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Tiivistelma

Sahkoinen terveydenhuolto koostuu sdhkoisistd terveyspalveluista, joissa hyodynnetdan
tieto- ja viestintdateknologioita. Terveydenhuollon asiakkailta toivotaan aktiivisemman roo-
lin omaksumista, jotta sihkoisistad terveyspalveluista saataisi suurin mahdollinen hyoty.
Luonnollisesti aktiivisen roolin ottaminen edellyttda motivoitumista ja siksi motivoitumi-
nen on valittu tutkimuksen keskeiseksi tarkastelukulmaksi.

Tama kandidaatinty6 on kirjallisuustutkimus, joka tarkastelee, mitka tekijat vaikuttavat
terveydenhuollon asiakkaiden motivaatioon kayttaa sdhkoisia terveyspalveluita ja miten
sdhkoisid terveyspalveluita voi suunnitella tukemaan terveydenhuollon asiakkaiden moti-
voitumista. Tavoitteena on ollut tunnistaa ja koota hyvii ja sovellettavia kdytant6ja suun-
nittelutyohon sdhkoisten terveyspalveluiden toteuttajille.

Terveydenhuollon asiakkaiden motivaatioon vaikuttavia tekijoita tunnistettiin runsaasti ja
tekijat liittyivat terveydenhuollon asiakkaisiin, ammattilaisiin ja sahkéisiin terveyspalve-
luihin. Terveydenhuollon asiakkaiden motivaatiota hyodyntda sdhkoisia terveyspalveluita
voidaan tukea useilla eri tavoilla, joita olivat muun muassa sihkéisten terveyspalveluiden
jatkuva kehitys, kiyttdjakeskeinen suunnittelu ja peliominaisuuksien hyédyntdminen.

Avainsanat sihkoiset terveyspalvelut, motivaatio, terveydenhuollon asiakkaat, sihkinen

terveydenhuolto
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1 Johdanto

Sahkoinen terveydenhuolto (engl. eHealth) koostuu sdhkéisista terveyspalveluista, joissa
hyodynnetian tieto- ja viestintateknologioita (Eysenbach 2001). Tallaiset palvelut ovat mer-
kittavassa roolissa luomassa tehokkaampaa, turvallisempaa, saavutettavampaa ja taloudel-
lisempaa tulevaisuutta terveydenhuoltoon (Granja et al. 2018). Kuitenkin Granjan et al.
(2018) mukaan sahkoisten terveyspalveluiden potentiaali jia usein saavuttamatta, silla lop-
pukayttijat kuten terveydenhuollon asiakkaat eivat hyodynna ja kayta palveluita suunnitel-

lusti.

Jotta sahkoisia terveyspalveluita voidaan tehokkaammin hyodyntida terveydenhuollon
asiakkaiden hoidossa, olisi asiakkaiden hyodyllista luopua passiivisesta roolista, jossa ter-
veydenhuollon henkilokunta tekee paatoksia ja ohjaa asiakasta (Flynn et al. 2009). Flynn et
al. (2009) kehottavat terveydenhuollon asiakkaita siirtyméaan aktiiviseen rooliin, jossa otta-
vat itse vastuuta ja edistiviat omaa terveyttaan erilaisin teoin. Aktiivisen roolin ottaminen
edellyttda motivoitumista ja siksi motivoituminen on valittu tutkimuksen keskeiseksi tar-

kastelukulmaksi.

Tutkimuksessa tarkastellaan terveydenhuollon asiakkaiden eli potilaiden ja kansalaisten
motivaatiota sahkoisten terveyspalveluiden kontekstissa. Terveydenhuollon asiakkaiden ak-
tiivisesta roolista kaytetaan paillekkdin monenlaisia verbeja kuten potilaan aktivoituminen,
voimaantuminen tai osallistaminen (Barello et al. 2016). Moorman ja Matulich (1993) maa-
rittelevit motivaation terveyden kontekstissa terveydenhuollon asiakkaiden tavoitteellisena
kiinnostuksena suorittaa terveytta edistavia tekoja. Tassa tutkimuksessa motivaation katso-
taan koostuvan kaikesta, mika herattaa terveydenhuollon asiakkaan kiinnostuksen hyodyn-
taa sahkoisia terveyspalveluita tai edesauttaa terveydenhuollon asiakkaan aktiivisen roolin

omaksumista.

Tutkimuksen tavoitteena on niin ollen tunnistaa, mitka tekijat vaikuttavat terveyden-
huollon asiakkaiden tavoitteelliseen kiinnostukseen suorittaa lyhyella ja pitkalla aikavalilla
heidan terveyttaan edistavia tekoja sahkoisissa terveyspalveluissa. Tutkimuksessa tarkas-
tellaan erityisesti kayttajiakeskeisen suunnittelun ja kiytettavyyden roolia motivaation syn-

nyttamisessa ja yllapitamisessa. Naiden tekijoiden rooli on kaikissa sdhkoisissa



palveluissa merkittava, mutta terveyspalveluissa ne ovat erityisen keskeisia, silla terveys-
palveluiden on oltava saavutettavia ja kaytettavia kaikille kansalaisille (Goldberg et al.

2011).

Tutkimuksen tavoitteet ja rajaus

Molemmat tutkimuskysymykset ja tutkimus kokonaisuudessaan tarkastelee motivaa-
tiota pelkistiaan terveydenhuollon asiakkaiden eli potilaiden ja kansalaisten kontekstissa.
Tarkastelusta on tietoisesti rajattu pois muut mahdolliset loppukayttijat kuten terveyden-
huollon henkilokunta. Tahdn rajaukseen on paadytty, silla kaikkien loppukayttijien tarkas-

telu tekisi tyosta liian laajan.

Tutkimus on jaettu seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1) Mitka tekijat vaikuttavat terveydenhuollon asiakkaiden motivaatioon kayttaa

sahkoisia terveyspalveluita?

2) Miten sahkoisia terveyspalveluita voi suunnitella tukemaan terveydenhuollon

asiakkaiden motivoitumista?

Ensimmaisen tutkimuskysymyksen tavoitteena on selvittda, mitka tekijat vaikuttavat
myonteisesti terveydenhuollon asiakkaiden motivaatioon hyodyntaa ja itsendisesti kayttaa
sahkoisia terveyspalveluita. Loppukayttajilla voi esimerkiksi olla ennakkoluuloja tai alem-
muudentunnon kokemuksia sihkoisista palveluista yleisesti, jotka vaikuttavat motivaati-
oon hyodyntaa niitd. Tavoitteena on tarkastella motivaation tekijoita mahdollisimman kat-

tavasti esimerkiksi loppukayttdjien ominaisuuksien nikokulmasta.

Toisen tutkimuskysymyksen tavoitteena on 16ytaa tekijoita, jotka vaikuttavat myontei-
sesti terveydenhuollon asiakkaiden motivaation hyodyntaa siahkoisia terveyspalveluita.
Toinen tutkimuskysymys pyrkii 16ytaméaan ratkaisuja ensimmaisen tutkimuskysymyksen
maan pisteiden keraamista loppukayttajan terveytta edistavista teoista, jolloin loppukayt-
tdja motivoituu kayttimaan palvelua pitkdjanteisesti ja haluaa hyodyntaa palvelua itsenai-

sesti.



2 Tutkimusmenetelmat

Tama tyo on kirjallisuustutkimus, joka ei sisilla empiirista tutkimusta. Kerasin ldhteet
Google Scholaria ja loydettyjen ldhteiden viittauksia apuna kayttaen. Suuri osa kayttamis-
tani lahteista oli kirjallisuustutkimuksia, jotka tarkastelivat jotakin motivaation tekijaa tai
motivaatiota eri nakokulmista. Usein kaytin lahteend naiden kirjallisuustutkimusten lah-
teitd, jos ndin tarpeelliseksi tarkastella kyseistd asiaa syvemmin ja tuoda esille taustalla ole-
vaa tutkimusta. Jotkut lahteet olivat empiirisia tutkimuksia tietystd motivaatioon liittyvasta

tekijasta.

Hakutermeina kaytin seuraavia termeja ja niiden yhdistelmia:

e eHealth, motiva*, effective*, mHealth, design for all, digital health

Hyodynsin hauissa termien erilaisia kirjoitusasuja, silld monet alan termeisti eivit ole
vakiintuneet. Arvioin kirjallisuutta abstraktien, tulosten, viittausten ja lehtien JUFO-arvioi-
den mukaan. Kirjallisuutta 16ytyi sahkoisista terveyspalveluista tai motivaation eri osateki-
joista erittdin paljon, mutta puhtaasti motivaatiosta siahkoisen terveydenhuollon konteks-
tissa lahteita 10ytyi vahan. Pyrin hyodyntamaan erityisesti uusinta kirjallisuutta ja kaytta-

main yli kymmenen vuotta vanhaa kirjallisuutta harkiten.



3 Motivaatioon vaikuttavat tekijat

Tassa luvussa tarkastellaan tekijoita, jotka vaikuttavat terveydenhuollon asiakkaiden mo-
tivaatioon. Kirjallisuudessa toistuvat monet tekijit ja osa mainitaan vain muutamassa lah-
teessid. Luvussa tunnistetaan ja jaotellaan tekijat mahdollisimman kattavasti. Luvun alussa
tarkastellaan tekijoité, jotka liittyvit terveydenhuollon asiakkaiden ominaisuuksiin ja luvun
loppupuolella tarkastellaan sahkoisten terveyspalveluiden ominaisuuksia ja piirteitd, jotka

vaikuttavat terveydenhuollon asiakkaiden motivaatioon.

3.1 Terveydenhuollon asiakkaiden sosioekonominen asema

Sahkoisten terveyspalveluiden kayttoon vaikuttaa terveydenhuollon asiakkaan sosioeko-
nominen asema (Kontos et al. 2014; Lopez-Jaquero et al. 2017; Lustria et al. 2011). Kontosin
et al. (2014) kyselytutkimuksen mukaan henkilot, joilla on niin sanotusti heikompi sosio-
ekonominen status, tarkoittaen esimerkiksi matalampaa tulotasoa ja vahaisempaa koulu-
tusta, epiatodenniakoisemmin hakevat tietoa sahkoisista terveyspalveluista omasta ter-
veydestain, hakeutuvat keskustelemaan hoitohenkilokunnan kanssa sahkoisten palveluiden

kautta tai kirjaavat terveystietojaan sahkoisiin palveluihin.

Chapman et al. (2010) huomasivat erityisesti koulutustason vaikuttavan motivaatioon
kayttaa sahkoisia terveyspalveluita. Kyseisessa Chapmanin et al. (2010) tutkimuksessa osal-
listujat hyodynsivit sahkoista terveysportaalia sitd runsaammin, miti korkeampi koulutus-
aste heilla oli. Samassa tutkimuksessa myos muut korkeampaa sosioekonomista asemaa ku-
vastavat tekijat kuten vakituinen ja kokoaikainen tyosuhde verrattuna mairaaikaiseen ja

osa-aikaiseen ennustivat lisidntynytta sahkoisen terveyspalvelun hyodyntamista.

Myos Lustrian et al. (2011) tutkimuksessa korostui koulutuksen merkitys motivaatiossa
hyodyntaa sahkoisia terveyspalveluita. Tutkimuksessa huomattiin, ettd henkil6t, jotka olivat
osallistuneet korkeakouluopintoihin, hy6dynsivat sihkoisia terveyspalveluita todennakoi-
semmin ja etsivit ylipddtaan terveystietoa itsenidisesti todenndkoisemmin kuin henkilot,
joilla ei ollut korkeakoulutaustaa. Samassa tutkimuksessa huomattiin, etta ylipaataan kor-
keampi sosioekonominen asema ennustaa internetin kayttotaitoja, mika alentaa kynnysta
hyodyntaa sihkoisia terveyspalveluita ja lisid motivaatiota niiden hyodyntamistd kohtaan.

Samainen Lustrian et al. (2011) tutkimus totesi, ettd kaupungeissa asuvilla henkil6illa on



syrjaseuduilla asuviin henkil6ihin verrattuna todennidkoisemmin paasy internetiin ja siten
sahkoisiin terveyspalveluihin. Tutkimuksessa huomattiin myos, ettd henkilot, jotka olivat
vastanneet kyselytutkimuksessa, etta ladketieteellisia tilastotietoja on “helppo” tai “todella
helppo” ymmartia, olivat lahes kaksinkertaisesti todennikoisemmin hyodyntianeet interne-
tid terveyskayttaytymiseen kuin henkilot, jotka kokivat niiden tietojen tulkinnan haasta-

vaksi.

Korkeampi sosioekonominen asema kytkeytyy positiivisesti sahkoiseen terveydenluku-
taitoon eli kykyyn hyodyntaa ja ymmartaa siahkoisia terveyspalveluita (Norman & Skinner
2006). Myos Mitsutaken et al. (2016) tutkimuksessa havaittiin, ettd koehenkil6iden (japa-
nilaiset aikuiset internetinkayttdjat) siahkoinen terveydenlukutaito oli yhteydessa terveytta

edistavadn kayttaytymiseen kuten liikuntaan ja tasapainoiseen syomiseen.

3.2 Terveydenhuollon asiakkaiden sukupuoli

Chapmanin et al. (2010) tutkimuksessa naiset ja miehet hyodynsivit siahkoisia terveys-
palveluita ja etsivit tietoa terveydestain lahes yhta todennékoisesti, mutta naiset silti toden-
nakoisemmin. Lustrian et al. (2011) ja Kontosin et al. (2014) tutkimuksissa naiset hyodyn-
sivat sahkoisia terveyspalveluita selvasti todennakoisemmin kuin miehet. Sukupuoli vaikut-
taa motivaatioon hyodyntaa itsendisesti sihkoisia terveyspalveluita ja naiset ovat tarkastel-
tujen tutkimusten mukaan motivoituneempia kuin miehet hyodyntamaan kyseisia palve-

luita.

3.3 Terveydenhuollon asiakkaiden ika

Kontosin et al. (2014), Lustrian et al. (2011) ja Chapmanin et al. (2010) tutkimukset tar-
kastelivat idn vaikutusta motivaatioon hyodyntia sahkoisia terveyspalveluita. Kaikki kolme
tutkimusta osoittivat, ettd tutkimushetken nuoret aikuiset ja aikuiset todenndkoisimmin
hyodyntavit sahkoisia terveyspalveluita. Korkea ika ja vahdinen kokemus internetin kay-
tosta olivat motivaatiota vahentavia tekijoita hyodyntaa sahkoisia terveyspalveluita (Kontos

et al. 2014; Lustria et al. 2011).

Henkilokohtainen kiinnostus ja terveydenlukutaito olivat merkittivia tekijoita, jotka oli-

vat motivaatiota lisdavia tekijoita myos idkkaille (Sheng & Simpson 2013). Sen sijaan hyvin



nuoret henkilot (alaikiiset tai vasta taysi-ikdistyneet) eivit erityisesti hyodyntaneet sahkoi-
sid terveyspalveluita (Lustria et al. 2011). Tarkasteltujen tutkimusten mukaan motivaation
hyodyntaa sahkoisia terveyspalveluita voi nahda nopeasti kasvavan aikuistumisen alettua ja
viahenevin ian myo6td, mutta tilanne ajan mittaan tulee todennikoisesti muuttumaan, silla
yha idkkaammat osaavat hyodyntda sihkoisia palveluita ja internetid, jolloin korkea ika ei

enai tule olemaan motivaatiota vihentava tekija.

3.4 Terveydenhuollon asiakkaiden ja ammattilaisten asenne

Asenteen merkitysta motivaation synnyssa ja yllapidossa ei tule vahatella. Seka tervey-
denhuollon ammattilaisten etta asiakkaiden asenteella on merkitysta ja positiivinen asenne
korreloi korkeampaan motivaatioon. Kipin et al. (2018) tutkimuksessa huomattiin, etta ri-
kollisten mielenterveyden hoitamisessa terveyspalvelun asiakkaiden myonteinen asenne
nosti myos heidan motivaatiotaan hyodyntaa kaytettya teknologiaa halutulla tavalla. Sa-
massa tutkimuksessa havaittiin, ettd hyvit lahtokohdat ja kyvykkyyden kokemus lisasivit
positiivista asennetta ja siten motivaatiota. Myos Talboom-Kampin et al. (2020) tutkimuk-
sessa nousi esille positiivisen asenteen merkitys asiakkaiden osalta laboratoriotuloksia esit-

tavassa sahkoisessa terveyspalvelussa.

Terveydenhuollon ammattilaisten oma asenne ja motivaatio siahkoisten terveyspalvelui-
den suhteen vaikutti todennikoisyyteen, ettd ammattilaiset ohjasivat asiakkaita hyodynta-
maan sahkoisia terveyspalveluita (Laurence et al. 2010; Chapman et al. 2010; Goetz et al.
2017). Laurencen et al. (2010) tutkimus myos toi esille, ettd sihkoinen kommunikointi ter-
veydenhuollon asiakkaiden ja ammattilaisten vililla oli keino motivoida asiakkaita yleisesti
hy6dyntamaan siahkoisia terveyspalveluita — tima motivaatiohyoty jaa saavuttamatta, jos

ammattilaiset eivit itse halua kommunikoida sdhkoisen palvelun kautta.

3.5 Sahkoisesta terveyspalvelusta tiedottaminen

Chapmanin et al. (2010) tutkimuksessa siahkoisen terveyspalvelun markkinointi sahko-
postitse oli merkittava tekija, joka sai kayttdjat motivoitua tutustumaan palveluun. Myos
Flynnin et al. (2009) tutkimuksessa todettiin, ettd seka asiakkaat ettd ammattilaiset kokivat,
etta sahkoisten terveyspalveluiden aktiivisempi promootio ja niistd muistuttaminen lisaisi

motivaatiota kayttaa naita palveluita. Taman takia on valitettavaa, etta alle puolet tutkituista



terveydenhuollon asiakkaista oli Karisalmen et al. (2018) tutkimuksessa saanut tietoa sih-

koisista terveyspalveluista terveydenhuollon ammattilaisilta.

3.6 Terveydenhuollon asiakkaille tarjottu ohjaus ja tuki

Terveydenhuollon ammattilaisten ja palvelun tarjoama ohjaus ja tuki terveydenhuollon
asiakkaille sdhkoisten terveyspalveluiden kaytt6onottoon ja hyddyntdmiseen erottautuu
erittdin merkittavana tekijana asiakkaiden motivaation kannalta. Sihkoinen terveyspalvelu
on hyva suunnitella siten, etta se tai terveydenhuollon ammattilainen tarjoaa jatkuvaa tukea
ja palautetta (Lopez-Jaquero et al. 2017). Lopez-Jaqueron et al. (2017) tutkimuksen mukaan
terveydenhuollon asiakkaan saavutuksista ja tekemisista tulee antaa palautetta, silla tama

on voimakas asiakkaan motivaatiota lisdava tekija.

Lopez-Jaqueron et al. (2017) tutkimus my6s mainitsi, ettd muut epaselvyytta ja epavar-
muutta tuottavat tekijat kuten epiaselvit ohjeet, tiedot tai laitteet, vaikuttavat negatiivisesti
terveydenhuollon asiakkaiden motivaatioon hyodyntaa siahkoisia terveyspalveluita. Kysei-
sessa tutkimuksessa korostettiin, etti terveydenhuollon asiakkaan epdonnistunut ohjaus ja
tukeminen sdhkoisten terveyspalveluiden kayttoon oli toistuvin este kyseisten palveluiden

omaksumiseen.

Myos Flynnin et al. (2009) tutkimuksessa tuotiin esille, etta sekd asiakkaat ettd ammat-
tilaiset kokivat, etta sdhkoisten terveyspalveluiden hyodyntamiseen ohjaus lisdisi motivaa-
tiota kayttaa kyseisia palveluita. Karisalmen et al. (2018) tutkimus korosti, etti terveyden-
huollon asiakkaat toivovat ja tarvitsevat tukea ja ohjausta sidhkoisten terveyspalveluiden
hyodyntamiseen. Samassa tutkimuksessa kuitenkin ilmeni, ettd vain harvat olivat saaneet

kannustusta tai ohjausta terveydenhuollon ammattilaisilta.

3.7 Sahkoisen terveyspalvelun peliominaisuudet

Siahkoisen terveyspalvelun voi suunnitella siten, etta siind on hyodynnetty pelillistimista
tai se on niin sanottu hyotypeli, mika erityisesti lisda terveydenhuollon asiakkaiden moti-
vaatiota sitoutua pitkakestoiseen hoitoon tai terveyskayttaytymiseen (Sardi et al. 2017). Sar-
din et al. (2017) tutkimuksen mukaan peliominaisuudet kuten pisteiden keraaminen, saa-

vutusmerkkien jakaminen, kilpailuasetelman luominen ja tarinankerronnallinen



visualisointi tekevit sdhkoisen terveyspalvelun hyodyntamisesta motivoivampia terveyden-
huollon asiakkaalle, sillad ne tekevit terveysteoista hauskempia samalla lisdten kayttdjien

motivaatiota sitoutua pitkdjanteisiin terveystekoihin.

Pyae et al. (2017) huomasivat samanlaisia tuloksia peliominaisuuksista kuin Sardi et al.
(2017), kun he tutkivat suomalaisten vanhusten kokemuksia digitaalisesta pelillistetysta lii-
kuntapalvelusta. Osallistujien asenne oli positiivisempi ja motivaatio korkeampi hyodyntaa
vastaavaa sihkoista terveyspalvelua sen jalkeen, kun he olivat kokeilleet digitaalista pelillis-
tettya liikuntapalvelua (Pyae et al. 2017). Peliominaisuuksien oikeanlainen lisidaminen siah-
koiseen terveyspalveluun siis tekee terveystehtivistd mielekkdampia terveydenhuollon asi-

akkaille ja luo kannustimia terveyshyotykannustimien lisaksi.

Sahkoisen terveyspalvelun tehtivit terveydenhuollon asiakkaille eivat saa kuitenkaan
tuntua asiakkaista liian haastavilta vaan aina mahdollisilta, vaikka peliominaisuuksia olisi-
kin hyodynnetty, jotta asiakkaan motivaatio pysyy ylla (Lopez-Jaquero et al. 2017). Lépez-
Jaquero et al. (2017) toivat myos esille, ettd tarked kannustin sahkoisen terveyspalvelun asi-
akkaille ovat heidan jo tehdyt terveysteot sihkoisen terveyspalvelun kayton aikana, joten on
hyodyllista ja asiakasta motivoivaa tuoda nama saavutukset asiakkaalle selkedsti esille sah-

koisessa terveyspalvelussa.

3.8 Sahkoisen terveyspalvelun personointi ja saavutettavuus tervey-
denhuollon asiakkaille

Sahkoisen terveyspalvelun kaytettavyys ja personointi erilaisille kayttdjille on tarkea te-
kija terveydenhuollon asiakkaan motivoinnissa siahkoisen terveyspalvelun hyodyntamiseen
(Chapman et al. 2010; Laurence et al. 2010; Granja et al. 2018). Sahkoisen terveyspalvelun
on motivaation herattamisen ja yllapidon kannalta taytettava erilaisia tarpeita ja otettava
erilaisia asioita huomioon riippuen loppukayttijien taustoista ja ominaisuuksista (Kip et al.
2018). Lisdksi Laurence et al. (2010) huomasivat, etta sahkoisen terveyspalvelun on tarkeaa
olla yhdistetty potilaan muuhun hoitopolkuun ja terveyden seurantaan myos fyysisessa ter-
veydenhuollossa. Kip et al. (2018) korostivat, ettd sihkoinen terveyspalvelu tuntuu tervey-
denhuollon asiakkaasta sopivammalta, mitd paremmin se on suunniteltu kyseiselle henki-

I6lle ja tall6in henkil6 on motivoituneempi hyodyntdméaan palvelua.

10



Kipin et al. (2018) mukaan juuri sahkoisten terveyspalveluiden helppo personointi ver-
rattuna muihin terveyspalveluihin on syy niiden mahdollisuuteen tuottaa parempia terveys-
tuloksia, koska loppukayttdjaa on personoinnin avulla helpompi motivoida. Personointi
mahdollistaa sahkoisen terveyspalvelun ymmarrettavyyden ja saavutettavuuden erityisesti
terveystietojen ilmaisemisella ja muokkaamisella helposti kullekin kohderyhmalle toimi-

vassa muodossa (Kip et al. 2018; Talboom-Kamp et al. 2020).

Saavutettavuus eli palvelun tai kohteen soveltuvuus ja helppo ldhestyttavyys kaikille kan-
salaisille on tarkea taata palvelun lisdksi myos tietoteknisissa laitteissa, joissa sdhkoista ter-
veyspalvelua kaytetaan (Lopez-Jaquero et al. 2017). Lopez-Jaquero et al. (2017) painottivat,
ettd motivaation kannalta hankaluudet ja esteet liittyen vaikeuksiin tietoteknisen laitteen
kaytossa olivat merkittavia. Alaluvun tutkimusten mukaan terveydenhuollon asiakkaalla tu-
lee olla siis paisy ja kyvyt hyodyntaa siahkoisen terveyspalvelun kannalta tarpeellista tieto-
teknista laitetta ja resurssit hyodyntaa laitetta ja palvelua, jos halutaan edesauttaa tervey-

denhuollon asiakkaan motivointia.

3.9 Sahkoisen terveyspalvelun luotettavuus ja laatu

Motivaation yllapidon kannalta on tarkeaa, ettd sihkoinen terveyspalvelu on teknisesti
luotettava eli toimii kuten sen kuuluu eiki siina ilmene yllattavia virhetilanteita, jotka eivat
johdu kayttdjasta — tdma on erityisen tiarkead sahkoisen terveyspalvelun ensimmaisten
omaksujien tapauksessa (Flynn et al. 2009). Jos sdahkoinen terveyspalvelu on toteutettu
myo6s laadukkaasti sisalloltaan, esimerkiksi jos se sisdltda paivittyvaa ja terveydenhuollon
asiakkaan niakokulmasta luotettavaa, ajankohtaista ja ymmarrettavaa tietoa, on se tervey-
denhuollon asiakkaalle motivaatiota lisdava tekija (Laurence et al. 2010; Chapman et al.

2010).

Chapmanin et al. (2010) tutkimuksessa havaittiin, ettd motivaatiota lisdava tekija tervey-
denhuollon asiakkaalle on sahkoisen terveyspalvelun tietoturvallisuus. TAma tarkoittaa sit,
etta loppukayttajan kayttotiedot pysyvat yksityisina tai ne ovat saatavissa vain loppukaytta-
jan sallimille tahoille ja palvelun tietoturvasta on kaikin puolin huolehdittu. Seka Flynn et
al. (2009) ettd Chapman et al. (2010) nakivit tietoturvallisuuden motivaatiota mahdollista-

vana tekijana.
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3.10 Sahkoiseen terveydenhoitoon sitoutumismalli (DIEGO)

O’Connorin et al. (2016) tutkimuksessa esiteltiin sahkoiseen terveydenhoitoon sitoutu-
mismalli (englanniksi Digital Health Engagement Model) eli niin sanottu DIEGO-malli
(Kuva 1), jonka tavoitteena on mallintaa terveydenhuollon asiakkaiden sitouttamista ja mo-
tivoimista sdahkoisten terveyspalveluiden hyodyntamiseen, ottaen huomioon lukuisat asiat
jatilanteet, jotka kokonaisuuteen vaikuttavat. Tama malli on kehitetty terveydenhuollon asi-
akkaille suunnattujen sahkoisten terveyspalveluiden kehityksen tueksi ja se kokoaa katta-
vasti jo tdssa luvussa havaittuja motivaatioon vaikuttavia tekijoita ja esittelee myos muuta-
mia aiemmin mainitsemattomia tekijoitd. DIEGO-malli koostuu neljastd paiprosessista,
jotka terveydenhuollon asiakkaan on kaytava lapi, kun he paattavat, haluavatko hyodyntaa
sahkoista terveyspalvelua. DIEGO-mallin reunoilla on paattaminen palvelun hyodyntami-
seen ja konkreettinen palvelun hyodyntaminen. Neljan paiprosessin alla on aliprosesseja,

jotka vaikuttavat terveydenhuollon asiakkaan sitoutumiseen ja motivaatioon.

Kliininen
Henkilokohtainen kannatus
valinta ja hallinta Henkilékohtainen
| neuvonta
Tietoisuus i
. P |

ja ymmarrys : o
c - Kannustuksen Suora O
qc’ Sahkéisen |, saaminen sahkoéiseen tukd ¢§
— terveysintervention | terveysinterventioon —
£ L ymmartaminen ! ryhtymisesta g

_Qz) Motivaatio Rekrytointi-
[} Potilas strategia E

e
____________________________________ O:
GC, Q
7] Julkinen S
._Y Sahkéisen o _Turvailli§uus 5.-
et terveysinteraktion Sihkisen Sahkoiseen ja yksityisyys 3
8 laatu terveysintervention te_rvey_snterveu:ntloon =
o laadun ilmoittautuminen @
arviointi =
|
Sahkoisen | Kyvyt ja
terveystiedon : vilineet
laatu f
Henkil6kohtainen
Kaytettavyys elamantyyli

Kuva 1. DIEGO-malli (O’Connor et al. 2016)
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4 Sahkoisten terveyspalveluiden toteutus terveydenhuollon

asiakasta motivoiviksi

Tassa luvussa tarkastellaan olemassa olevia malleja ja suosituksia, jotka tukevat sahkois-
ten terveyspalveluiden suunnittelua ja toteutusta terveydenhuollon asiakkaita motivoiviksi.
Ensimmaisessa alaluvussa (4.1) kisitelldan olemassa olevia malleja kehitysprosesseista ja
toisessa alaluvussa (4.2) tarkastellaan suosituksia ja parhaita kaytantoja kehitysprosessien

tueksi sahkoisten terveyspalveluiden toteuttajille ja suunnittelijoille.
4.1 Olemassa olevia malleja kehitysprosesseista

4.1.1 Kayttajakeskeinen suunnittelu (UCD)

Kayttiajakeskeisen suunnittelun rooli nostettiin merkittavaan asemaan Goldbergin et al.
(2011) tutkimuksessa sdahkoisten terveyspalveluiden suhteen. Tutkimuksen mukaan sih-
koisissa terveyspalveluprojekteissa on hyodyllista, etta kiaytettavyys ja saavutettavuus
suunnitellaan sihkoiseen terveyspalveluun aivan alusta asti sen sijaan, etti niita asioita
lisataan projektiin myohemmin tai lopuksi. Kayttdjakeskeisen suunnittelun (Kuva 2) ISO
9241-210 -standardissa (2010) suositellaan juurikin suunnittelemaan kaytettavyys, johon
motivointi voidaan my0s nahda sisiltyvin, ja saavutettavuus projektin alussa ja toteutta-

maan ne suunnitellusti osaksi palvelua.

Suunnittele

kaytettavyys p—
Ota kaytettavyys mukaan
projektisuunnitelmaan

Tarkenna kayton konteksti
Kuka kayttaa palvelua ja missa
tilanteessa?

Tarkenna vaatimukset
Mitka ovat liiketoiminta- ja
kayttotavoitteet palvelulle?

Arvioi suunnitteluratkaisuja
Testaa loppukayttdjilla, jotta
varmistetaan liiketoiminta- ja
kaytettavyystavoitteiden tayttyminen

Tuota suunnitteluratkaisuja
Tee prototyyppeja ja kokeiluja

Kuva 2. Kayttajakeskeisen suunnittelun prosessi (Goldberg et al. 2011)
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4.1.2 Sahkoisten terveyspalveluiden tutkimus- ja sairaudenhallintakeskuksen -malli
(CeHRes)

Van Gemert-Pijnen et al. (2011) muodostivat CeHRes (Center for eHealth Research and
Disease Management) -mallin (Kuva 3), jota sihkoisten terveyspalveluiden toteuttajat ja
suunnittelijat voisivat hyodyntaa kehittaakseen sihkoisen terveyspalvelun vaikuttavuutta ja
kayttoon sitoutumista. Tutkimuksen mukaan siahkoisen terveyspalveluprojektin kehityksen
tulee olla osallistava, jatkuva, kdayttoonoton huomioonottava ja nykyaikaisia suunnittelutek-
niikoita hyodyntava prosessi. Kehitysprosessiin tulee myos suunnitella vaikuttavuuden tes-
taamista ja terveyspalvelukokonaisuuden, johon sdahkéinen terveyspalvelu liitetdan, on otet-

tava sahkoinen terveyspalvelu huomioon ja muututtava tarvittaessa.

Malli koostuu viidesti iteratiivisesta kehityssyklista: kontekstuaalinen selvitys, arvon tar-
kennus, suunnittelu, kiayttoonotto ja kokoava arviointi/testaus. Jokaisen syklin vilissa to-
teutetaan kehitysarviointia, joista saadaan tietoa ja muutosehdotuksia seuraaviin kehitys-
sykleihin. Prosessi on jatkuva ja syklit antavat tietoa toisilleen. Taustalla vaikuttavat kuvassa
vihredlla erottuvat kayttajavaatimukset, prototyyppien luonti, arvoajurit ja liiketoiminta-
malli, jotka suunnittelijoiden ja toteuttajien on tiedostettava ja pidettava prosessissa jatku-

vasti mielessa.

Kehitysarviointi Kehitysarviointi Kehitysarviointi Kehitysarviointi

CEHRES ROADMAP @@®®@ Center for eHealth Research and Disease Management

Kuva 3. CeHRes-malli (Van Gemert-Pijnen et al. 2011)
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4.1.3 Vaatimusmaarittely kayttaja-toimenpide-konteksti -matriisia hyodyntaen

Kayser et al. (2015) kehittivat muunnelman Kushnirukin & Turnerin (2012) kayttija-toi-
menpide-konteksti -matriisista sdhkoisten terveyspalveluiden kontekstiin. Matriisia hyo-
dynnetaan Kayserin et al. (2015) kehittdmassa sdhkoisten terveyspalveluiden vaatimusmaa-
rittelyprosessissa. Kayserin tutkimusryhma pyrki kayttaja-toimenpide-konteksti -matriisin
muunnelmalla ja vaatimusmaarittelyprosessilla kehittimaan tyokaluja toteuttaa terveyden-

huollon asiakkaille mahdollisimman vaikuttavia ja motivoivia palveluita.

Kayserin et al. (2015) vaatimusmaarittelyprosessi etenee seuraavasti:

1) Ideointiryhman muodostaminen, johon tulee sisiltya seka kehittijia etta kayttajia

2) Kayttdjaominaisuuksien, kdyttdjien toteuttamien mahdollisten tehtivien ja erilaisten
kontekstien ja tilanteiden listaaminen

3) Alustavan kayttdja-toimenpide-konteksti -matriisin muodostaminen (Kuva 4). Mat-

riisin kaikki kolme ulottuvuutta tulee maaritella kuvan avulla.

Kayttajaulottuvuus

- kayttajatyyppi (esim.
potilas)

= kayttajaominaisuudet
(esim. kokemukset/
osaaminen, ika,
sukupuoli, kielelliset

kyvyt’kou e Terveydenhuollon
. - konteksti
-ulottuvuus
= fyysinen konteksti
= sosiaalinen konteksti
Toimenpideulottuvuus - ymparistokonteksti
- toimenpiteen tarkoitus (esim. kiireellisyys,
- toimenpiteen epavarmuus,
ominaisuudet (esim. aikarajoitteet, pelurit)

toimenpiteen vaiheet, ey
monimutkaisuus ja &
oletettu virheiden
todennakoisyys)

[

Kuva 4. Kayttaja-toimenpide-konteksti -matriisi (Kayser et al. 2015)

4) Matriisin arviointi
5) Matriisin muokkaaminen kohdan 4 keskustelun pohjalta, kunnes kayttaja-toimen-

pide-konteksti -matriisi on mahdollisimman kattavasti maaritellyt vaatimukset.
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Kayttdja-toimenpide-konteksti -matriisi toimii hyvana tyokaluna vaatimusmairittelya
tehtdessd, mutta yksinkertaisempi vaihtoehto on esimerkiksi koota dokumentti, johon sys-
temaattisesti eri kayttajairyhmia ja asiantuntijoita hyodyntden kootaan vaatimuksia. Van
Velsen et al. (2013) esittelivat tutkimuksessaan, ettd myos yksinkertaisempi dokumenttiin

perustuva vaatimusmaarittely on arvokasta.

4.2 Parhaita kaytantoja ja suosituksia kehitysprosesseista

4.2.1 Sahkoisen terveyspalvelun jatkuva kehitys

Kaikissa edella esitetyissa malleissa siahkoisten terveyspalveluiden kehitysprosesseista
suositellaan, ettd kehitysprosessi ei paity sovelluksen ensimmaiseen versioon vaan sita ke-
hitetddn ja muokataan jatkuvasti. Jatkuvalla kehityksella tavoitellaan esimerkiksi mahdol-
listen virhetilanteiden korjaamista ja kayton aikana huomattujen tarpeiden huomioon otta-
mista. Sardi et al. (2017) nostivat tutkimuksessaan esiin, ettd motivaatiota edistava ele-
mentti kuten pelielementti ei pitkilla aikavalilla pida ylla loppukayttdjien motivaatiota, jos

sita ei jatkuvasti kehiteta.

4.2.2 Sahkoisen terveyspalvelun pelillistaminen

Sahkoinen terveyspalvelu kannattaa pelillistia, jotta se aluksi herattaa ja pidemmalla ai-
kavalilla yllapitaa terveydenhuollon asiakkaan motivaatiota. Sardi et al. (2017) suosittelivat

tutkimuksessaan erityisesti seuraavia pelielementteja motivaation parantamisen kannalta:

1. Palkinnot (esimerkiksi pisteiden keradminen, saavutusmerkit ja tasoitustaulukot)
2. Sosiaaliset verkostot (esimerkiksi muiden kayttajien kanssa kommunikointi)
3. Tarinankerronta (esimerkiksi oman itsensi pelihahmoistaminen ja tarinassa ete-

neminen)
Kun suunnitellaan sihkoiseen palveluun pelillistamista, on tarkeda ottaa huomioon, mita

lopputuloksia ja loppukayttdjien toimintaa palvelulla tavoitellaan ja suunniteltava peliele-

mentin tukemaan harkitusti nditd padmaaria.
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4.2.3 Sahkoisen terveyspalvelun interaktiivisuus

Sahkoisen terveyspalvelun interaktiivisuus palvelun sisilla ja ulkopuolisen tuen kautta
on loppukayttajille merkittava tekija motivaation yllapidossa (Lopez-Jaquero et al. 2017).
Morrison et al. (2012) loivat kuvan (Kuva 5), johon kokosivat interaktiivisuutta rakentavia
ja mahdollistavia tekijoita. Kuvassa sisdympyrassa nakyvat nelja elementtia toimivat ulko-

kaarella olevien elementtien vilittdjina, jotta sidhkoisen terveyspalvelun interaktiivisuus

saavutetaan.
Viihteellisyys
Estetiikka
Altistami-
men Sahkoisen
Sosiaalinen terveyspalvelun
konteksti ja kontaktit
tuki
I |
| Interaktiivisuus |
! . |
Informaatio Péivitetyt
ark- Ranhdennuicsen tiedot
kitehtuuri raatalointi Itsendinen
hydédyntaminen
Uskottavuus Kaytettavyys

Kuva 5. Interaktiivisuuden mahdollistajat (Morrison et al. 2012)
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4.2.4 Motivaation tietoinen rakentaminen sahkoiseen terveyspalveluun

On mainitsemisen arvoista ja sihkoisen terveyspalvelun suunnittelijalle tiarkeaa pitaa
mielessd, ettd motivaatioelementit on tietoisesti suunniteltava ja toteutettava palveluun.
Lopez-Jaquero et al. (2017) korostivat tata tutkimuksessaan ja huomauttivat, ettd motivaa-
tion suunnittelun unohtaminen voi helposti johtaa palvelumuotoiluun, mika motivoivan si-
jaan on epamotivoiva. Motivaation suunnittelussa on hyva pitad mielessd, ettd motivoivan
ja epamotivoivan vilissa on hyvin kapea tai lahes olematon tila, jota voi nimittaa neutraaliksi

motivaation kannalta.

4.2.5 Sahkoisen terveyspalvelun testaaminen

Kaikkia sdhkoisia palveluita tulee testata asianmukaisesti ja sahkoiset terveyspalvelut ei-
vat tietenkadin ole tassi asiassa poikkeus. Broekhuis et al. (2019) tutkivat tyossaan, miten
kehittaa kaytettavyystestausta sahkoisten terveyspalvelujen kontekstissa. Tutkimuksessaan
he paatyivit siihen, ettd 4aneen ajattelu -protokollan hyodyntaminen yhdistettyna kaytetta-
vyyttd mittaavaan SUS (System Usability Scale) -asteikkoon oli paras tapa testata sihkoisen
terveyspalvelun kaytettavyytta. SUS-asteikkoa he suosittelivat kayttamaan erityisesti mit-

taamaan kaytt6toimintojen toivottua suorittamista.

4.2.6 Terveydenhuollon asiakkaiden ohjaaminen ja tukeminen kayttoonottovai-
heessa

Kun uusi sdhkoinen terveyspalvelu otetaan kayttoon, olisi hyodyllista tiedottaa loppu-
kayttdjia uudesta palvelusta, kannustaa heitd sen kaytt6on ja neuvoa heita sen kaytossa. Ka-
risalmi et al. (2018) korostivat tutkimuksessaan, ettd nama kayttoonottovaiheen perusvai-
heet eiviat suurimmassa osassa tapauksissa toteudu ja loppukayttijat toivoivat erityisesti ke-
hitysta naihin ohjaus- ja tukivaiheisiin. Olisikin suositeltavaa, etti sahkoista terveyspalvelua
suunniteltaessa suunniteltaisi eri sidosryhmien kanssa (loppukayttajat, terveydenhuollon
henkilokunta, paittajat ja suunnittelijat) myos kayttoonottovaihe ja palvelun motivoiva jal-

kauttaminen (Flynn et al. 2009; Karisalmi et al. 2018).
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5 Johtopaatokset

Taman kirjallisuustutkimuksen tavoitteena oli tutkia, mitka tekijat vaikuttavat tervey-

denhuollon asiakkaiden motivaatioon kayttaa sihkoisia terveyspalveluita ja miten sahkoisia

terveyspalveluita voi suunnitella tukemaan terveydenhuollon asiakkaiden motivoitumista.

Tassa luvussa vedetdan yhteen tyon keskeisia tuloksia seka pohditaan niista tehtavia johto-

paatoksia.

5.1 Tulokset

Kuvassa 6 nakyvat tyoni keskeiset tulokset. Vihreilla pohjalla on esitetty tutkimuskysy-

mykset, joista ensimmainen tukee toista. Vastaukset ensimmaiseen kysymykseen on esitetty

sinisella pohjalla ja vastaukset toiseen pinkilla pohjalla. Nuolet kuvastavat, miten ensimmai-

sen kysymyksen vastaukset tukevat toisen kysymyksen vastauksia eli niista tulee ammentaa

oppeja ja havaintoja suunnittelutyohon.

Mitka tekijat vaikuttavat
terveydenhuollon
asiakkaiden motivaatioon
kayttad sahkoisia
terveyspalveluita?

Terveydenhuollon
asiakkaiden
sukupuoli

Terveydenhuollon
asiakkaiden
sosioekonominen
asema

Terveydenhuollon

Terveydenhuollon ! : e
asiakkaiden ika

asiakkaiden ja
ammattilaisten

asenne i -
Sahkoisesta

terveyspalvelusta
tiedottaminen

Terveydenhuollon
asiakkaille tarjottu
ohjaus ja tuki

Sahkaisen
terveyspalvelun

Séhkoisen
terveyspalvelun
personointi ja
saavutettavuus
terveydenhuollon
asiakkaille

peliominaisuudet

Sahkoisen
terveyspalvelun
luotettavuus ja
laatu

—

Terveydenhuollon
asiakkaiden
kyvyt, vélineet ja
henkilékohtainen
elamantyyli

Terveydenhuollon
asiakkaiden
tietoisuus ja
ymmarrys

Sahkdisen
terveyspalvelun
kaytettavyys

—

Hydédynna
olemassa olevia
malleja hyvista
kehitysprosesseista

Luo sahkoisesta
terveyspalvelusta
interaktiivinen

Suunnittele
sdhkdiseen
terveyspalveluun
tietoisesti

motivaatiota tukevia

elementteja

Miten séhkdisia terveyspalveluita voi
suunnitella tukemaan terveydenhuollon
asiakkaiden motivoitumista?

Kehita sahkoista
terveyspalvelua
jatkuvasti

Rakenna
sdhkoiseen
terveyspalveluun
peliominaisuuksia

Suunnittele
kayttéonotto
kaikkien
osallisten
kanssa

Testaa sahkoinen

terveyspalvelu

tarkoituksenmukaisesti

Kuva 6. Motivaation tekijat ja suunnittelusuositukset
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Terveydenhuollon asiakkaiden motivaatioon hyodyntiaa sahkoisia terveyspalveluita vai-
kuttivat monet tekijat. Asiakkaiden sosioekonominen asema nousi merkittavimmaksi asiak-
kaisiin liittyvaksi tekijaksi. Ammattilaisiin liittyvista tekijoista tarjottu ohjaus ja tuki oli mer-
kittavin tekija ja sahkoisen terveyspalvelun ominaisuuksista merkittavin tekija oli perso-
nointi. Korkeasti koulutetut aikuiset ja nuoret aikuiset ovat motivoituneimpia hyodynta-
maidn siahkoisia terveyspalveluita. Palveluiden toteuttajien on tarkea ottaa huomioon, etta
naita palveluita tulee suunnitella erityisesti motivoiviksi niille kansalaisille, jotka eivit niista
talla hetkella motivoidu. Myos ndiden kansalaisten ohjaamiseen ja tukemiseen palveluiden
kayttoonottoon ja jatkuvaan hyodyntamiseen olisi toivottavaa panostaa perusterveyden-

huollossa.

Terveydenhuollon asiakkaille suunnattujen siahkoisten terveyspalveluiden toteuttajille
suosittelen kaikkien sidosryhmien osallistamista alusta alkaen palveluiden kehitysproses-
siin. On myos tarkeaa varata riittavasti resursseja tyovaiheisiin kuten testaamiseen ja palve-
lun jalkauttamiseen seka jatkokehittimiseen. Suunnittelijoiden on hyva hyodyntaa sahkois-
ten terveyspalveluiden kehitykseen luotuja malleja ja prosesseja, silla ne ottavat kontekstin
erityispiirteet ja motivaatiota tukevat elementit usein huomioon. Sahkoisesta terveyspalve-
lusta kannattaa rakentaa interaktiivinen ja palveluun on hyodyllistd suunnitella peliele-
mentteja, jotka motivoivat kohti haluttuja terveystekoja. Tarkeda on myo6s suunnitella sah-
koiseen terveyspalveluun kehitysprosessin alusta asti motivaatioelementteja ja varata moti-

vaatioelementtien toteuttamiselle riittavasti resursseja.

Vastaukset toiseen tutkimuskysymykseen eli pinkilla pohjalla nakyvat vastaukset kuvassa
eivat poikkea merkittavasti hyvien sahkoisten palveluiden kehityssuosituksista. Erityispiirre
sahkoisissa terveyspalveluissa on kuitenkin sidosryhmien moninaisuus (terveydenhuollon
henkilokunta, kansalaiset, paattajat, suunnittelijat, sihkoisen palvelun toteuttajat ja usein
myos muitakin), joten esimerkiksi palveluista tiedottaminen ja jatkuva kehittdminen voi olla
sirpaleista ja haastavaa. Taman vuoksi olisikin hyva, jos kaikilla sidosryhmilla olisi selkeat
tehtavat ja vastuut jaettuna sahkoisten terveyspalveluidenkin osalta. Toinen mielenkiintoi-
nen 16ydos oli pelielementtien merkitys, silla tallaiset elementit eivat valttamatta tunnu tar-
peellisilta tai luonnollisilta suunnitella virallisiin sahkoisiin palveluihin kuten sdahkaisiin ter-
veyspalveluihin. Merkittava 10ydos oli myos motivaatioelementtien tietoisen suunnittelun ja

toteutuksen merkitys, silla tita ei usein oteta huomioon tai priorisoida.
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5.2 Tutkimuksen rajoitukset ja soveltuvuus

Tutkimusmateriaalin 16ytaminen tahan kirjallisuustutkimukseen oli suhteellisen helppoa
ja kirjallisuuden perusteella pystyin vastaamaan molempiin tutkimuskysymyksiin. Tosin
vain pieni osa tutkimuksista oli keskittynyt pelkidstdan motivaatioon siahkoisten terveyspal-
veluiden kontekstissa vaan tutkimukset tarkastelivat yleensa jotakin tiettyd motivaatioon
vaikuttavaa tekijaa kuten pelillistamista tai ne tarkastelivat vaikuttavuutta tai muuta moti-

vaatioon verrattavaa ominaisuutta.

Hyvia tutkimuksia saattoi jaada loytamatta, koska siahkoisista terveyspalveluista ei ole
viela kirjallisuudessa tiysin vakiintunutta ilmaisua vaan ristiin kaytetaan esimerkiksi ter-
meja kuten e-terveyspalvelut, eHealth, eterveys ja m-terveys. Samanlaista vaikeutta aiheutti
motivaation alla kdytetyt termit kuten aktivointi, vaikuttavuus ja sitouttaminen. Hyodyn-
netty kirjallisuus on luotettavaa ja relevanttia, silla kaytetyt 1ahteet ovat vertaisarvioituja tie-
teellisia artikkeleita, joista suurin osa on julkaistu viimeisen kymmenen vuoden aikana. On
kuitenkin hyva huomioida, ettd sdhkoinen terveydenhoito on alana nopeasti ja jatkuvasti

kehittyva, jolloin my6s tutkimustieto kehittyy nopeasti.

Tutkimus on soveltuva hyodynnettiaviksi sahkoisten terveyspalveluiden suunnittelijoille,
toteuttajille, terveydenhuollon ammattilaisille ja paattajille kokoavaksi apuvilineeksi, kun
sahkoisia terveyspalveluita halutaan toteuttaa terveydenhuollon asiakkaita motivoiviksi.
Tutkimuksessa on tunnistettu kattavasti motivaatioon vaikuttavia tekijoita lukuisista 1ah-
teista ja yhdistetty niita soveltuviin kehityskaytantoihin. Tutkimuksen tulosten avulla sdh-
koisten terveyspalveluiden toteuttajat voivat suunnitella palveluita, jotka varmemmin saa-

vuttavat tavoitteensa loppukéayttdjien motivaation herattamisen ja yllapitamisen avulla.

Koska saatavissa oli rajallisesti kirjallisuutta puhtaasti motivaatiosta sihkoéisten terveys-
palveluiden kontekstissa ja aihe on tiarkea, nakisin hyodyllisena, jos aihetta tutkittaisiin li-
sad. Tutkimuskohde on laaja ja poikkitieteellinen, joten nakisin erityisen hyodyllisen4, jos
aihetta tutkisi yhdessa poikkitieteellinen ja moniammatillinen ryhma. Aihetta kannattaa
mielestani tutkia lisdd myos siksi, ettd motivaatio on suhteellisen kustannustehokas tekija,
joka vaikuttaa suuresti sithen, tuottaako investointi sihkoiseen terveyspalveluun lopulta ter-

veystekoja ja -hyotyja terveydenhuollon asiakkaissa.
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