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Tiivistelmä 
Sähköinen terveydenhuolto koostuu sähköisistä terveyspalveluista, joissa hyödynnetään 
tieto- ja viestintäteknologioita. Terveydenhuollon asiakkailta toivotaan aktiivisemman roo-
lin omaksumista, jotta sähköisistä terveyspalveluista saataisi suurin mahdollinen hyöty. 
Luonnollisesti aktiivisen roolin ottaminen edellyttää motivoitumista ja siksi motivoitumi-
nen on valittu tutkimuksen keskeiseksi tarkastelukulmaksi. 
 
Tämä kandidaatintyö on kirjallisuustutkimus, joka tarkastelee, mitkä tekijät vaikuttavat 
terveydenhuollon asiakkaiden motivaatioon käyttää sähköisiä terveyspalveluita ja miten 
sähköisiä terveyspalveluita voi suunnitella tukemaan terveydenhuollon asiakkaiden moti-
voitumista. Tavoitteena on ollut tunnistaa ja koota hyviä ja sovellettavia käytäntöjä suun-
nittelutyöhön sähköisten terveyspalveluiden toteuttajille.  
 
Terveydenhuollon asiakkaiden motivaatioon vaikuttavia tekijöitä tunnistettiin runsaasti ja 
tekijät liittyivät terveydenhuollon asiakkaisiin, ammattilaisiin ja sähköisiin terveyspalve-
luihin. Terveydenhuollon asiakkaiden motivaatiota hyödyntää sähköisiä terveyspalveluita 
voidaan tukea useilla eri tavoilla, joita olivat muun muassa sähköisten terveyspalveluiden 
jatkuva kehitys, käyttäjäkeskeinen suunnittelu ja peliominaisuuksien hyödyntäminen. 
 
Avainsanat  sähköiset terveyspalvelut, motivaatio, terveydenhuollon asiakkaat, sähköinen 
terveydenhuolto  
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1 Johdanto 
 

Sähköinen terveydenhuolto (engl. eHealth) koostuu sähköisistä terveyspalveluista, joissa 
hyödynnetään tieto- ja viestintäteknologioita (Eysenbach 2001). Tällaiset palvelut ovat mer-
kittävässä roolissa luomassa tehokkaampaa, turvallisempaa, saavutettavampaa ja taloudel-
lisempaa tulevaisuutta terveydenhuoltoon (Granja et al. 2018). Kuitenkin Granjan et al. 
(2018) mukaan sähköisten terveyspalveluiden potentiaali jää usein saavuttamatta, sillä lop-
pukäyttäjät kuten terveydenhuollon asiakkaat eivät hyödynnä ja käytä palveluita suunnitel-
lusti. 

 
Jotta sähköisiä terveyspalveluita voidaan tehokkaammin hyödyntää terveydenhuollon 

asiakkaiden hoidossa, olisi asiakkaiden hyödyllistä luopua passiivisesta roolista, jossa ter-
veydenhuollon henkilökunta tekee päätöksiä ja ohjaa asiakasta (Flynn et al. 2009). Flynn et 
al. (2009) kehottavat terveydenhuollon asiakkaita siirtymään aktiiviseen rooliin, jossa otta-
vat itse vastuuta ja edistävät omaa terveyttään erilaisin teoin. Aktiivisen roolin ottaminen 
edellyttää motivoitumista ja siksi motivoituminen on valittu tutkimuksen keskeiseksi tar-
kastelukulmaksi.   
 

Tutkimuksessa tarkastellaan terveydenhuollon asiakkaiden eli potilaiden ja kansalaisten 
motivaatiota sähköisten terveyspalveluiden kontekstissa. Terveydenhuollon asiakkaiden ak-
tiivisesta roolista käytetään päällekkäin monenlaisia verbejä kuten potilaan aktivoituminen, 
voimaantuminen tai osallistaminen (Barello et al. 2016). Moorman ja Matulich (1993) mää-
rittelevät motivaation terveyden kontekstissa terveydenhuollon asiakkaiden tavoitteellisena 
kiinnostuksena suorittaa terveyttä edistäviä tekoja. Tässä tutkimuksessa motivaation katso-
taan koostuvan kaikesta, mikä herättää terveydenhuollon asiakkaan kiinnostuksen hyödyn-
tää sähköisiä terveyspalveluita tai edesauttaa terveydenhuollon asiakkaan aktiivisen roolin 
omaksumista.  
 

Tutkimuksen tavoitteena on näin ollen tunnistaa, mitkä tekijät vaikuttavat terveyden-
huollon asiakkaiden tavoitteelliseen kiinnostukseen suorittaa lyhyellä ja pitkällä aikavälillä 
heidän terveyttään edistäviä tekoja sähköisissä terveyspalveluissa. Tutkimuksessa tarkas-
tellaan erityisesti käyttäjäkeskeisen suunnittelun ja käytettävyyden roolia motivaation syn-
nyttämisessä ja ylläpitämisessä.  Näiden tekijöiden rooli on kaikissa sähköisissä 
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palveluissa merkittävä, mutta terveyspalveluissa ne ovat erityisen keskeisiä, sillä terveys-
palveluiden on oltava saavutettavia ja käytettäviä kaikille kansalaisille (Goldberg et al. 
2011).  
 

Tutkimuksen tavoitteet ja rajaus 
 
Molemmat tutkimuskysymykset ja tutkimus kokonaisuudessaan tarkastelee motivaa-

tiota pelkästään terveydenhuollon asiakkaiden eli potilaiden ja kansalaisten kontekstissa. 
Tarkastelusta on tietoisesti rajattu pois muut mahdolliset loppukäyttäjät kuten terveyden-
huollon henkilökunta. Tähän rajaukseen on päädytty, sillä kaikkien loppukäyttäjien tarkas-
telu tekisi työstä liian laajan. 
 

Tutkimus on jaettu seuraaviin tutkimuskysymyksiin: 
 

1) Mitkä tekijät vaikuttavat terveydenhuollon asiakkaiden motivaatioon käyttää 
sähköisiä terveyspalveluita?  
 

2)  Miten sähköisiä terveyspalveluita voi suunnitella tukemaan terveydenhuollon 
asiakkaiden motivoitumista? 

 
Ensimmäisen tutkimuskysymyksen tavoitteena on selvittää, mitkä tekijät vaikuttavat 

myönteisesti terveydenhuollon asiakkaiden motivaatioon hyödyntää ja itsenäisesti käyttää 
sähköisiä terveyspalveluita. Loppukäyttäjillä voi esimerkiksi olla ennakkoluuloja tai alem-
muudentunnon kokemuksia sähköisistä palveluista yleisesti, jotka vaikuttavat motivaati-
oon hyödyntää niitä. Tavoitteena on tarkastella motivaation tekijöitä mahdollisimman kat-
tavasti esimerkiksi loppukäyttäjien ominaisuuksien näkökulmasta. 

 
Toisen tutkimuskysymyksen tavoitteena on löytää tekijöitä, jotka vaikuttavat myöntei-

sesti terveydenhuollon asiakkaiden motivaation hyödyntää sähköisiä terveyspalveluita. 
Toinen tutkimuskysymys pyrkii löytämään ratkaisuja ensimmäisen tutkimuskysymyksen 
tunnistamiin tekijöihin. Esimerkiksi sähköinen terveyspalvelu voi olla suunniteltu sisältä-
mään pisteiden keräämistä loppukäyttäjän terveyttä edistävistä teoista, jolloin loppukäyt-
täjä motivoituu käyttämään palvelua pitkäjänteisesti ja haluaa hyödyntää palvelua itsenäi-
sesti.  
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2 Tutkimusmenetelmät 
 

Tämä työ on kirjallisuustutkimus, joka ei sisällä empiiristä tutkimusta. Keräsin lähteet 
Google Scholaria ja löydettyjen lähteiden viittauksia apuna käyttäen. Suuri osa käyttämis-
täni lähteistä oli kirjallisuustutkimuksia, jotka tarkastelivat jotakin motivaation tekijää tai 
motivaatiota eri näkökulmista. Usein käytin lähteenä näiden kirjallisuustutkimusten läh-
teitä, jos näin tarpeelliseksi tarkastella kyseistä asiaa syvemmin ja tuoda esille taustalla ole-
vaa tutkimusta. Jotkut lähteet olivat empiirisiä tutkimuksia tietystä motivaatioon liittyvästä 
tekijästä.   

 
Hakutermeinä käytin seuraavia termejä ja niiden yhdistelmiä: 
 

• eHealth, motiva*, effective*, mHealth, design for all, digital health 
 
Hyödynsin hauissa termien erilaisia kirjoitusasuja, sillä monet alan termeistä eivät ole 

vakiintuneet. Arvioin kirjallisuutta abstraktien, tulosten, viittausten ja lehtien JUFO-arvioi-
den mukaan. Kirjallisuutta löytyi sähköisistä terveyspalveluista tai motivaation eri osateki-
jöistä erittäin paljon, mutta puhtaasti motivaatiosta sähköisen terveydenhuollon konteks-
tissa lähteitä löytyi vähän. Pyrin hyödyntämään erityisesti uusinta kirjallisuutta ja käyttä-
mään yli kymmenen vuotta vanhaa kirjallisuutta harkiten.  
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3 Motivaatioon vaikuttavat tekijät 
 

Tässä luvussa tarkastellaan tekijöitä, jotka vaikuttavat terveydenhuollon asiakkaiden mo-
tivaatioon. Kirjallisuudessa toistuvat monet tekijät ja osa mainitaan vain muutamassa läh-
teessä. Luvussa tunnistetaan ja jaotellaan tekijät mahdollisimman kattavasti. Luvun alussa 
tarkastellaan tekijöitä, jotka liittyvät terveydenhuollon asiakkaiden ominaisuuksiin ja luvun 
loppupuolella tarkastellaan sähköisten terveyspalveluiden ominaisuuksia ja piirteitä, jotka 
vaikuttavat terveydenhuollon asiakkaiden motivaatioon.  
 

3.1 Terveydenhuollon asiakkaiden sosioekonominen asema 
 

Sähköisten terveyspalveluiden käyttöön vaikuttaa terveydenhuollon asiakkaan sosioeko-
nominen asema (Kontos et al. 2014; López-Jaquero et al. 2017; Lustria et al. 2011). Kontosin 
et al. (2014) kyselytutkimuksen mukaan henkilöt, joilla on niin sanotusti heikompi sosio-
ekonominen status, tarkoittaen esimerkiksi matalampaa tulotasoa ja vähäisempää koulu-
tusta, epätodennäköisemmin hakevat tietoa sähköisistä terveyspalveluista omasta ter-
veydestään, hakeutuvat keskustelemaan hoitohenkilökunnan kanssa sähköisten palveluiden 
kautta tai kirjaavat terveystietojaan sähköisiin palveluihin.  

 
Chapman et al. (2010) huomasivat erityisesti koulutustason vaikuttavan motivaatioon 

käyttää sähköisiä terveyspalveluita. Kyseisessä Chapmanin et al. (2010) tutkimuksessa osal-
listujat hyödynsivät sähköistä terveysportaalia sitä runsaammin, mitä korkeampi koulutus-
aste heillä oli. Samassa tutkimuksessa myös muut korkeampaa sosioekonomista asemaa ku-
vastavat tekijät kuten vakituinen ja kokoaikainen työsuhde verrattuna määräaikaiseen ja 
osa-aikaiseen ennustivat lisääntynyttä sähköisen terveyspalvelun hyödyntämistä.  

 
Myös Lustrian et al. (2011) tutkimuksessa korostui koulutuksen merkitys motivaatiossa 

hyödyntää sähköisiä terveyspalveluita. Tutkimuksessa huomattiin, että henkilöt, jotka olivat 
osallistuneet korkeakouluopintoihin, hyödynsivät sähköisiä terveyspalveluita todennäköi-
semmin ja etsivät ylipäätään terveystietoa itsenäisesti todennäköisemmin kuin henkilöt, 
joilla ei ollut korkeakoulutaustaa. Samassa tutkimuksessa huomattiin, että ylipäätään kor-
keampi sosioekonominen asema ennustaa internetin käyttötaitoja, mikä alentaa kynnystä 
hyödyntää sähköisiä terveyspalveluita ja lisää motivaatiota niiden hyödyntämistä kohtaan. 
Samainen Lustrian et al. (2011) tutkimus totesi, että kaupungeissa asuvilla henkilöillä on 
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syrjäseuduilla asuviin henkilöihin verrattuna todennäköisemmin pääsy internetiin ja siten 
sähköisiin terveyspalveluihin. Tutkimuksessa huomattiin myös, että henkilöt, jotka olivat 
vastanneet kyselytutkimuksessa, että lääketieteellisiä tilastotietoja on ”helppo” tai ”todella 
helppo” ymmärtää, olivat lähes kaksinkertaisesti todennäköisemmin hyödyntäneet interne-
tiä terveyskäyttäytymiseen kuin henkilöt, jotka kokivat näiden tietojen tulkinnan haasta-
vaksi.  
 

Korkeampi sosioekonominen asema kytkeytyy positiivisesti sähköiseen terveydenluku-
taitoon eli kykyyn hyödyntää ja ymmärtää sähköisiä terveyspalveluita (Norman & Skinner 
2006). Myös Mitsutaken et al. (2016) tutkimuksessa havaittiin, että koehenkilöiden (japa-
nilaiset aikuiset internetinkäyttäjät) sähköinen terveydenlukutaito oli yhteydessä terveyttä 
edistävään käyttäytymiseen kuten liikuntaan ja tasapainoiseen syömiseen.  
 

3.2 Terveydenhuollon asiakkaiden sukupuoli 
 

Chapmanin et al. (2010) tutkimuksessa naiset ja miehet hyödynsivät sähköisiä terveys-
palveluita ja etsivät tietoa terveydestään lähes yhtä todennäköisesti, mutta naiset silti toden-
näköisemmin. Lustrian et al. (2011) ja Kontosin et al. (2014) tutkimuksissa naiset hyödyn-
sivät sähköisiä terveyspalveluita selvästi todennäköisemmin kuin miehet. Sukupuoli vaikut-
taa motivaatioon hyödyntää itsenäisesti sähköisiä terveyspalveluita ja naiset ovat tarkastel-
tujen tutkimusten mukaan motivoituneempia kuin miehet hyödyntämään kyseisiä palve-
luita.  

 

3.3 Terveydenhuollon asiakkaiden ikä 
 

Kontosin et al. (2014), Lustrian et al. (2011) ja Chapmanin et al. (2010) tutkimukset tar-
kastelivat iän vaikutusta motivaatioon hyödyntää sähköisiä terveyspalveluita. Kaikki kolme 
tutkimusta osoittivat, että tutkimushetken nuoret aikuiset ja aikuiset todennäköisimmin 
hyödyntävät sähköisiä terveyspalveluita. Korkea ikä ja vähäinen kokemus internetin käy-
töstä olivat motivaatiota vähentäviä tekijöitä hyödyntää sähköisiä terveyspalveluita (Kontos 
et al. 2014; Lustria et al. 2011).  

 
Henkilökohtainen kiinnostus ja terveydenlukutaito olivat merkittäviä tekijöitä, jotka oli-

vat motivaatiota lisääviä tekijöitä myös iäkkäille (Sheng & Simpson 2013).  Sen sijaan hyvin 
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nuoret henkilöt (alaikäiset tai vasta täysi-ikäistyneet) eivät erityisesti hyödyntäneet sähköi-
siä terveyspalveluita (Lustria et al. 2011). Tarkasteltujen tutkimusten mukaan motivaation 
hyödyntää sähköisiä terveyspalveluita voi nähdä nopeasti kasvavan aikuistumisen alettua ja 
vähenevän iän myötä, mutta tilanne ajan mittaan tulee todennäköisesti muuttumaan, sillä 
yhä iäkkäämmät osaavat hyödyntää sähköisiä palveluita ja internetiä, jolloin korkea ikä ei 
enää tule olemaan motivaatiota vähentävä tekijä.  
 

3.4 Terveydenhuollon asiakkaiden ja ammattilaisten asenne 
 

Asenteen merkitystä motivaation synnyssä ja ylläpidossa ei tule vähätellä. Sekä tervey-
denhuollon ammattilaisten että asiakkaiden asenteella on merkitystä ja positiivinen asenne 
korreloi korkeampaan motivaatioon. Kipin et al. (2018) tutkimuksessa huomattiin, että ri-
kollisten mielenterveyden hoitamisessa terveyspalvelun asiakkaiden myönteinen asenne 
nosti myös heidän motivaatiotaan hyödyntää käytettyä teknologiaa halutulla tavalla. Sa-
massa tutkimuksessa havaittiin, että hyvät lähtökohdat ja kyvykkyyden kokemus lisäsivät 
positiivista asennetta ja siten motivaatiota. Myös Talboom-Kampin et al. (2020) tutkimuk-
sessa nousi esille positiivisen asenteen merkitys asiakkaiden osalta laboratoriotuloksia esit-
tävässä sähköisessä terveyspalvelussa.  

 
Terveydenhuollon ammattilaisten oma asenne ja motivaatio sähköisten terveyspalvelui-

den suhteen vaikutti todennäköisyyteen, että ammattilaiset ohjasivat asiakkaita hyödyntä-
mään sähköisiä terveyspalveluita (Laurence et al. 2010; Chapman et al. 2010; Goetz et al. 
2017). Laurencen et al. (2010) tutkimus myös toi esille, että sähköinen kommunikointi ter-
veydenhuollon asiakkaiden ja ammattilaisten välillä oli keino motivoida asiakkaita yleisesti 
hyödyntämään sähköisiä terveyspalveluita – tämä motivaatiohyöty jää saavuttamatta, jos 
ammattilaiset eivät itse halua kommunikoida sähköisen palvelun kautta.  
 
3.5 Sähköisestä terveyspalvelusta tiedottaminen 
 

Chapmanin et al. (2010) tutkimuksessa sähköisen terveyspalvelun markkinointi sähkö-
postitse oli merkittävä tekijä, joka sai käyttäjät motivoitua tutustumaan palveluun. Myös 
Flynnin et al. (2009) tutkimuksessa todettiin, että sekä asiakkaat että ammattilaiset kokivat, 
että sähköisten terveyspalveluiden aktiivisempi promootio ja niistä muistuttaminen lisäisi 
motivaatiota käyttää näitä palveluita. Tämän takia on valitettavaa, että alle puolet tutkituista 
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terveydenhuollon asiakkaista oli Karisalmen et al. (2018) tutkimuksessa saanut tietoa säh-
köisistä terveyspalveluista terveydenhuollon ammattilaisilta.  
 

3.6 Terveydenhuollon asiakkaille tarjottu ohjaus ja tuki 
 

Terveydenhuollon ammattilaisten ja palvelun tarjoama ohjaus ja tuki terveydenhuollon 
asiakkaille sähköisten terveyspalveluiden käyttöönottoon ja hyödyntämiseen erottautuu 
erittäin merkittävänä tekijänä asiakkaiden motivaation kannalta. Sähköinen terveyspalvelu 
on hyvä suunnitella siten, että se tai terveydenhuollon ammattilainen tarjoaa jatkuvaa tukea 
ja palautetta (López-Jaquero et al. 2017). López-Jaqueron et al. (2017) tutkimuksen mukaan 
terveydenhuollon asiakkaan saavutuksista ja tekemisistä tulee antaa palautetta, sillä tämä 
on voimakas asiakkaan motivaatiota lisäävä tekijä. 

 
López-Jaqueron et al. (2017) tutkimus myös mainitsi, että muut epäselvyyttä ja epävar-

muutta tuottavat tekijät kuten epäselvät ohjeet, tiedot tai laitteet, vaikuttavat negatiivisesti 
terveydenhuollon asiakkaiden motivaatioon hyödyntää sähköisiä terveyspalveluita. Kysei-
sessä tutkimuksessa korostettiin, että terveydenhuollon asiakkaan epäonnistunut ohjaus ja 
tukeminen sähköisten terveyspalveluiden käyttöön oli toistuvin este kyseisten palveluiden 
omaksumiseen. 

 
Myös Flynnin et al. (2009) tutkimuksessa tuotiin esille, että sekä asiakkaat että ammat-

tilaiset kokivat, että sähköisten terveyspalveluiden hyödyntämiseen ohjaus lisäisi motivaa-
tiota käyttää kyseisiä palveluita. Karisalmen et al. (2018) tutkimus korosti, että terveyden-
huollon asiakkaat toivovat ja tarvitsevat tukea ja ohjausta sähköisten terveyspalveluiden 
hyödyntämiseen. Samassa tutkimuksessa kuitenkin ilmeni, että vain harvat olivat saaneet 
kannustusta tai ohjausta terveydenhuollon ammattilaisilta. 
 

3.7 Sähköisen terveyspalvelun peliominaisuudet 
 

Sähköisen terveyspalvelun voi suunnitella siten, että siinä on hyödynnetty pelillistämistä 
tai se on niin sanottu hyötypeli, mikä erityisesti lisää terveydenhuollon asiakkaiden moti-
vaatiota sitoutua pitkäkestoiseen hoitoon tai terveyskäyttäytymiseen (Sardi et al. 2017). Sar-
din et al. (2017) tutkimuksen mukaan peliominaisuudet kuten pisteiden kerääminen, saa-
vutusmerkkien jakaminen, kilpailuasetelman luominen ja tarinankerronnallinen 
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visualisointi tekevät sähköisen terveyspalvelun hyödyntämisestä motivoivampia terveyden-
huollon asiakkaalle, sillä ne tekevät terveysteoista hauskempia samalla lisäten käyttäjien 
motivaatiota sitoutua pitkäjänteisiin terveystekoihin.  

 
Pyae et al. (2017) huomasivat samanlaisia tuloksia peliominaisuuksista kuin Sardi et al. 

(2017), kun he tutkivat suomalaisten vanhusten kokemuksia digitaalisesta pelillistetystä lii-
kuntapalvelusta. Osallistujien asenne oli positiivisempi ja motivaatio korkeampi hyödyntää 
vastaavaa sähköistä terveyspalvelua sen jälkeen, kun he olivat kokeilleet digitaalista pelillis-
tettyä liikuntapalvelua (Pyae et al. 2017). Peliominaisuuksien oikeanlainen lisääminen säh-
köiseen terveyspalveluun siis tekee terveystehtävistä mielekkäämpiä terveydenhuollon asi-
akkaille ja luo kannustimia terveyshyötykannustimien lisäksi.  

 
Sähköisen terveyspalvelun tehtävät terveydenhuollon asiakkaille eivät saa kuitenkaan 

tuntua asiakkaista liian haastavilta vaan aina mahdollisilta, vaikka peliominaisuuksia olisi-
kin hyödynnetty, jotta asiakkaan motivaatio pysyy yllä (López-Jaquero et al. 2017). López-
Jaquero et al. (2017) toivat myös esille, että tärkeä kannustin sähköisen terveyspalvelun asi-
akkaille ovat heidän jo tehdyt terveysteot sähköisen terveyspalvelun käytön aikana, joten on 
hyödyllistä ja asiakasta motivoivaa tuoda nämä saavutukset asiakkaalle selkeästi esille säh-
köisessä terveyspalvelussa.  
 

3.8 Sähköisen terveyspalvelun personointi ja saavutettavuus tervey-
denhuollon asiakkaille 

 
Sähköisen terveyspalvelun käytettävyys ja personointi erilaisille käyttäjille on tärkeä te-

kijä terveydenhuollon asiakkaan motivoinnissa sähköisen terveyspalvelun hyödyntämiseen 
(Chapman et al. 2010; Laurence et al. 2010; Granja et al. 2018). Sähköisen terveyspalvelun 
on motivaation herättämisen ja ylläpidon kannalta täytettävä erilaisia tarpeita ja otettava 
erilaisia asioita huomioon riippuen loppukäyttäjien taustoista ja ominaisuuksista (Kip et al. 
2018). Lisäksi Laurence et al. (2010) huomasivat, että sähköisen terveyspalvelun on tärkeää 
olla yhdistetty potilaan muuhun hoitopolkuun ja terveyden seurantaan myös fyysisessä ter-
veydenhuollossa. Kip et al. (2018) korostivat, että sähköinen terveyspalvelu tuntuu tervey-
denhuollon asiakkaasta sopivammalta, mitä paremmin se on suunniteltu kyseiselle henki-
lölle ja tällöin henkilö on motivoituneempi hyödyntämään palvelua.  
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Kipin et al. (2018) mukaan juuri sähköisten terveyspalveluiden helppo personointi ver-
rattuna muihin terveyspalveluihin on syy niiden mahdollisuuteen tuottaa parempia terveys-
tuloksia, koska loppukäyttäjää on personoinnin avulla helpompi motivoida. Personointi 
mahdollistaa sähköisen terveyspalvelun ymmärrettävyyden ja saavutettavuuden erityisesti 
terveystietojen ilmaisemisella ja muokkaamisella helposti kullekin kohderyhmälle toimi-
vassa muodossa (Kip et al. 2018; Talboom-Kamp et al. 2020).   

 
Saavutettavuus eli palvelun tai kohteen soveltuvuus ja helppo lähestyttävyys kaikille kan-

salaisille on tärkeä taata palvelun lisäksi myös tietoteknisissä laitteissa, joissa sähköistä ter-
veyspalvelua käytetään (López-Jaquero et al. 2017). López-Jaquero et al. (2017) painottivat, 
että motivaation kannalta hankaluudet ja esteet liittyen vaikeuksiin tietoteknisen laitteen 
käytössä olivat merkittäviä. Alaluvun tutkimusten mukaan terveydenhuollon asiakkaalla tu-
lee olla siis pääsy ja kyvyt hyödyntää sähköisen terveyspalvelun kannalta tarpeellista tieto-
teknistä laitetta ja resurssit hyödyntää laitetta ja palvelua, jos halutaan edesauttaa tervey-
denhuollon asiakkaan motivointia.  
 

3.9 Sähköisen terveyspalvelun luotettavuus ja laatu 
 

Motivaation ylläpidon kannalta on tärkeää, että sähköinen terveyspalvelu on teknisesti 
luotettava eli toimii kuten sen kuuluu eikä siinä ilmene yllättäviä virhetilanteita, jotka eivät 
johdu käyttäjästä – tämä on erityisen tärkeää sähköisen terveyspalvelun ensimmäisten 
omaksujien tapauksessa (Flynn et al. 2009). Jos sähköinen terveyspalvelu on toteutettu 
myös laadukkaasti sisällöltään, esimerkiksi jos se sisältää päivittyvää ja terveydenhuollon 
asiakkaan näkökulmasta luotettavaa, ajankohtaista ja ymmärrettävää tietoa, on se tervey-
denhuollon asiakkaalle motivaatiota lisäävä tekijä (Laurence et al. 2010; Chapman et al. 
2010).  

 
Chapmanin et al. (2010) tutkimuksessa havaittiin, että motivaatiota lisäävä tekijä tervey-

denhuollon asiakkaalle on sähköisen terveyspalvelun tietoturvallisuus. Tämä tarkoittaa sitä, 
että loppukäyttäjän käyttötiedot pysyvät yksityisinä tai ne ovat saatavissa vain loppukäyttä-
jän sallimille tahoille ja palvelun tietoturvasta on kaikin puolin huolehdittu. Sekä Flynn et 
al. (2009) että Chapman et al. (2010) näkivät tietoturvallisuuden motivaatiota mahdollista-
vana tekijänä.  
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3.10  Sähköiseen terveydenhoitoon sitoutumismalli (DIEGO) 
 

O’Connorin et al. (2016) tutkimuksessa esiteltiin sähköiseen 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 sähköisten terveyspalveluiden hyödyntämiseen, ottaen huomioon lukuisat asiat 
ja tilanteet, jotka kokonaisuuteen vaikuttavat. Tämä malli on kehitetty terveydenhuollon asi-
akkaille suunnattujen sähköisten terveyspalveluiden kehityksen tueksi ja se kokoaa katta-
vasti jo tässä luvussa havaittuja motivaatioon vaikuttavia tekijöitä ja esittelee myös muuta-
mia aiemmin mainitsemattomia tekijöitä. DIEGO-malli koostuu neljästä pääprosessista, 
jotka terveydenhuollon asiakkaan on käytävä läpi, kun he päättävät, haluavatko hyödyntää 
sähköistä terveyspalvelua. DIEGO-mallin reunoilla on päättäminen palvelun hyödyntämi-
seen ja konkreettinen palvelun hyödyntäminen. Neljän pääprosessin alla on aliprosesseja, 
jotka vaikuttavat terveydenhuollon asiakkaan sitoutumiseen ja motivaatioon.  

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

 
Tässä luvussa tarkastellaan olemassa olevia malleja ja suosituksia, jotka tukevat sähköis-

ten terveyspalveluiden suunnittelua ja toteutusta terveydenhuollon asiakkaita motivoiviksi. 
Ensimmäisessä alaluvussa (4.1) käsitellään olemassa olevia malleja kehitysprosesseista ja 
toisessa alaluvussa (4.2) tarkastellaan suosituksia ja parhaita käytäntöjä kehitysprosessien 
tueksi sähköisten terveyspalveluiden toteuttajille ja suunnittelijoille.  
 

4.1 Olemassa olevia malleja kehitysprosesseista 
 

4.1.1 Käyttäjäkeskeinen suunnittelu (UCD) 

 
Käyttäjäkeskeisen suunnittelun rooli nostettiin merkittävään asemaan Goldbergin et al. 

(2011) tutkimuksessa sähköisten terveyspalveluiden suhteen. Tutkimuksen mukaan säh-
köisissä terveyspalveluprojekteissa on hyödyllistä, että käytettävyys ja saavutettavuus 
suunnitellaan sähköiseen terveyspalveluun aivan alusta asti sen sijaan, että näitä asioita 
lisätään projektiin myöhemmin tai lopuksi. Käyttäjäkeskeisen suunnittelun (Kuva 2) ISO 
9241-210 -standardissa (2010) suositellaan juurikin suunnittelemaan käytettävyys, johon 
motivointi voidaan myös nähdä sisältyvän, ja saavutettavuus projektin alussa ja toteutta-
maan ne suunnitellusti osaksi palvelua. 

 
Kuva 2. Käyttäjäkeskeisen suunnittelun prosessi (Goldberg et al. 2011) 



 14 

4.1.2 Sähköisten 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 sähköisten terveyspalveluiden toteuttajat ja 
suunnittelijat voisivat hyödyntää kehittääkseen sähköisen terveyspalvelun vaikuttavuutta ja 
käyttöön sitoutumista. Tutkimuksen mukaan sähköisen terveyspalveluprojektin kehityksen 
tulee olla osallistava, jatkuva, käyttöönoton huomioonottava ja nykyaikaisia suunnittelutek-
niikoita hyödyntävä prosessi. Kehitysprosessiin tulee myös suunnitella vaikuttavuuden tes-
taamista ja terveyspalvelukokonaisuuden, johon sähköinen terveyspalvelu liitetään, on otet-
tava sähköinen terveyspalvelu huomioon ja muututtava tarvittaessa.  

 
Malli koostuu viidestä iteratiivisesta kehityssyklistä: kontekstuaalinen selvitys, arvon tar-

kennus, suunnittelu, käyttöönotto ja kokoava arviointi/testaus. Jokaisen syklin välissä to-
teutetaan kehitysarviointia, joista saadaan tietoa ja muutosehdotuksia seuraaviin kehitys-
sykleihin. Prosessi on jatkuva ja syklit antavat tietoa toisilleen. Taustalla vaikuttavat kuvassa 
vihreällä erottuvat käyttäjävaatimukset, prototyyppien luonti, arvoajurit ja liiketoiminta-
malli, jotka suunnittelijoiden ja toteuttajien on tiedostettava ja pidettävä prosessissa jatku-
vasti mielessä.  

 

 
 

Kuva 3. CeHRes-malli (Van Gemert-Pijnen et al. 2011) 
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4.1.3 Vaatimusmäärittely käyttäjä-toimenpide-konteksti -matriisia hyödyntäen 

 
Kayser et al. (2015) kehittivät muunnelman Kushnirukin & Turnerin (2012) käyttäjä-toi-

menpide-konteksti -matriisista sähköisten terveyspalveluiden kontekstiin. Matriisia hyö-
dynnetään Kayserin et al. (2015) kehittämässä sähköisten terveyspalveluiden vaatimusmää-
rittelyprosessissa. Kayserin tutkimusryhmä pyrki käyttäjä-toimenpide-konteksti -matriisin 
muunnelmalla ja vaatimusmäärittelyprosessilla kehittämään työkaluja toteuttaa terveyden-
huollon asiakkaille mahdollisimman vaikuttavia ja motivoivia palveluita.  

 
Kayserin et al. (2015) vaatimusmäärittelyprosessi etenee seuraavasti: 
 
1) Ideointiryhmän muodostaminen, johon tulee sisältyä sekä kehittäjiä että käyttäjiä 
2) Käyttäjäominaisuuksien, käyttäjien toteuttamien mahdollisten tehtävien ja erilaisten 

kontekstien ja tilanteiden listaaminen 
3) Alustavan käyttäjä-toimenpide-konteksti -matriisin muodostaminen (Kuva 4). Mat-

riisin kaikki kolme ulottuvuutta tulee määritellä kuvan avulla. 

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

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

pide-konteksti -matriisi on mahdollisimman kattavasti määritellyt vaatimukset. 
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Käyttäjä-toimenpide-konteksti -matriisi toimii hyvänä työkaluna vaatimusmäärittelyä 
tehtäessä, mutta yksinkertaisempi vaihtoehto on esimerkiksi koota dokumentti, johon sys-
temaattisesti eri käyttäjäryhmiä ja asiantuntijoita hyödyntäen kootaan vaatimuksia. Van 
Velsen et al. (2013) esittelivät tutkimuksessaan, että myös yksinkertaisempi dokumenttiin 
perustuva vaatimusmäärittely on arvokasta. 
 

4.2 Parhaita käytäntöjä ja suosituksia kehitysprosesseista 
 
4.2.1 Sähköisen terveyspalvelun jatkuva kehitys 
 

Kaikissa edellä esitetyissä malleissa sähköisten terveyspalveluiden kehitysprosesseista 
suositellaan, että kehitysprosessi ei pääty sovelluksen ensimmäiseen versioon vaan sitä ke-
hitetään ja muokataan jatkuvasti. Jatkuvalla kehityksellä tavoitellaan esimerkiksi mahdol-
listen virhetilanteiden korjaamista ja käytön aikana huomattujen tarpeiden huomioon otta-
mista. Sardi et al. (2017) nostivat tutkimuksessaan esiin, että motivaatiota edistävä ele-
mentti kuten pelielementti ei pitkällä aikavälillä pidä yllä loppukäyttäjien motivaatiota, jos 
sitä ei jatkuvasti kehitetä.  
 
4.2.2 Sähköisen terveyspalvelun pelillistäminen 

 
Sähköinen terveyspalvelu kannattaa pelillistää, jotta se aluksi herättää ja pidemmällä ai-

kavälillä ylläpitää terveydenhuollon asiakkaan motivaatiota. Sardi et al. (2017) suosittelivat 
tutkimuksessaan erityisesti seuraavia pelielementtejä motivaation parantamisen kannalta: 

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

neminen) 
 
Kun suunnitellaan sähköiseen palveluun pelillistämistä, on tärkeää ottaa huomioon, mitä 

lopputuloksia ja loppukäyttäjien toimintaa palvelulla tavoitellaan ja suunniteltava peliele-
mentin tukemaan harkitusti näitä päämääriä.  
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4.2.3 Sähköisen terveyspalvelun interaktiivisuus 
 

Sähköisen terveyspalvelun interaktiivisuus palvelun sisällä ja ulkopuolisen tuen kautta 
on loppukäyttäjälle merkittävä tekijä motivaation ylläpidossa (López-Jaquero et al. 2017). 
Morrison et al. (2012) loivat kuvan (Kuva 5), johon kokosivat interaktiivisuutta rakentavia 
ja mahdollistavia tekijöitä. Kuvassa sisäympyrässä näkyvät neljä elementtiä toimivat ulko-
kaarella olevien elementtien välittäjinä, jotta sähköisen terveyspalvelun interaktiivisuus 
saavutetaan.  

 
 
 

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

On mainitsemisen arvoista ja sähköisen terveyspalvelun suunnittelijalle tärkeää pitää 
mielessä, että motivaatioelementit on tietoisesti suunniteltava ja toteutettava palveluun. 
López-Jaquero et al. (2017) korostivat tätä tutkimuksessaan ja huomauttivat, että motivaa-
tion suunnittelun unohtaminen voi helposti johtaa palvelumuotoiluun, mikä motivoivan si-
jaan on epämotivoiva. Motivaation suunnittelussa on hyvä pitää mielessä, että motivoivan 
ja epämotivoivan välissä on hyvin kapea tai lähes olematon tila, jota voi nimittää neutraaliksi 
motivaation kannalta.  

 
4.2.5 Sähköisen terveyspalvelun testaaminen 
 

Kaikkia sähköisiä palveluita tulee testata asianmukaisesti ja sähköiset terveyspalvelut ei-
vät tietenkään ole tässä asiassa poikkeus. Broekhuis et al. (2019) tutkivat työssään, miten 
kehittää käytettävyystestausta sähköisten terveyspalvelujen kontekstissa. Tutkimuksessaan 
he päätyivät siihen, että ääneen ajattelu -protokollan hyödyntäminen yhdistettynä käytettä-
vyyttä mittaavaan SUS (System Usability Scale) -asteikkoon oli paras tapa testata sähköisen 
terveyspalvelun käytettävyyttä. SUS-asteikkoa he suosittelivat käyttämään erityisesti mit-
taamaan käyttötoimintojen toivottua suorittamista. 
 
4.2.6 Terveydenhuollon asiakkaiden ohjaaminen ja tukeminen käyttöönottovai-

heessa 
 

Kun uusi sähköinen terveyspalvelu otetaan käyttöön, olisi hyödyllistä tiedottaa loppu-
käyttäjiä uudesta palvelusta, kannustaa heitä sen käyttöön ja neuvoa heitä sen käytössä. Ka-
risalmi et al. (2018) korostivat tutkimuksessaan, että nämä käyttöönottovaiheen perusvai-
heet eivät suurimmassa osassa tapauksissa toteudu ja loppukäyttäjät toivoivat erityisesti ke-
hitystä näihin ohjaus- ja tukivaiheisiin. Olisikin suositeltavaa, että sähköistä terveyspalvelua 
suunniteltaessa suunniteltaisi eri sidosryhmien kanssa (loppukäyttäjät, terveydenhuollon 
henkilökunta, päättäjät ja suunnittelijat) myös käyttöönottovaihe ja palvelun motivoiva jal-
kauttaminen (Flynn et al. 2009; Karisalmi et al. 2018).  
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5 Johtopäätökset 
 

Tämän kirjallisuustutkimuksen tavoitteena oli tutkia, mitkä tekijät vaikuttavat tervey-
denhuollon asiakkaiden motivaatioon käyttää sähköisiä terveyspalveluita ja miten sähköisiä 
terveyspalveluita voi suunnitella tukemaan terveydenhuollon asiakkaiden motivoitumista. 
Tässä luvussa vedetään yhteen työn keskeisiä tuloksia sekä pohditaan niistä tehtäviä johto-
päätöksiä.  

 

5.1 Tulokset 
 

Kuvassa 6 näkyvät työni keskeiset tulokset. Vihreällä pohjalla on esitetty tutkimuskysy-
mykset, joista ensimmäinen tukee toista. Vastaukset ensimmäiseen kysymykseen on esitetty 
sinisellä pohjalla ja vastaukset toiseen pinkillä pohjalla. Nuolet kuvastavat, miten ensimmäi-
sen kysymyksen vastaukset tukevat toisen kysymyksen vastauksia eli niistä tulee ammentaa 
oppeja ja havaintoja suunnittelutyöhön. 
 

 
 

Kuva 6. Motivaation tekijät ja suunnittelusuositukset 
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Terveydenhuollon asiakkaiden motivaatioon hyödyntää sähköisiä terveyspalveluita vai-
kuttivat monet tekijät. Asiakkaiden sosioekonominen asema nousi merkittävimmäksi asiak-
kaisiin liittyväksi tekijäksi. Ammattilaisiin liittyvistä tekijöistä tarjottu ohjaus ja tuki oli mer-
kittävin tekijä ja sähköisen terveyspalvelun ominaisuuksista merkittävin tekijä oli perso-
nointi. Korkeasti koulutetut aikuiset ja nuoret aikuiset ovat motivoituneimpia hyödyntä-
mään sähköisiä terveyspalveluita. Palveluiden toteuttajien on tärkeä ottaa huomioon, että 
näitä palveluita tulee suunnitella erityisesti motivoiviksi niille kansalaisille, jotka eivät niistä 
tällä hetkellä motivoidu. Myös näiden kansalaisten ohjaamiseen ja tukemiseen palveluiden 
käyttöönottoon ja jatkuvaan hyödyntämiseen olisi toivottavaa panostaa perusterveyden-
huollossa. 

 
Terveydenhuollon asiakkaille suunnattujen sähköisten terveyspalveluiden toteuttajille 

suosittelen kaikkien sidosryhmien osallistamista alusta alkaen palveluiden kehitysproses-
siin. On myös tärkeää varata riittävästi resursseja työvaiheisiin kuten testaamiseen ja palve-
lun jalkauttamiseen sekä jatkokehittämiseen. Suunnittelijoiden on hyvä hyödyntää sähköis-
ten terveyspalveluiden kehitykseen luotuja malleja ja prosesseja, sillä ne ottavat kontekstin 
erityispiirteet ja motivaatiota tukevat elementit usein huomioon. Sähköisestä terveyspalve-
lusta kannattaa rakentaa interaktiivinen ja palveluun on hyödyllistä suunnitella peliele-
menttejä, jotka motivoivat kohti haluttuja terveystekoja. Tärkeää on myös suunnitella säh-
köiseen terveyspalveluun kehitysprosessin alusta asti motivaatioelementtejä ja varata moti-
vaatioelementtien toteuttamiselle riittävästi resursseja. 

 
Vastaukset toiseen tutkimuskysymykseen eli pinkillä pohjalla näkyvät vastaukset kuvassa 

eivät poikkea merkittävästi hyvien sähköisten palveluiden kehityssuosituksista. Erityispiirre 
sähköisissä terveyspalveluissa on kuitenkin sidosryhmien moninaisuus (terveydenhuollon 
henkilökunta, kansalaiset, päättäjät, suunnittelijat, sähköisen palvelun toteuttajat ja usein 
myös muitakin), joten esimerkiksi palveluista tiedottaminen ja jatkuva kehittäminen voi olla 
sirpaleista ja haastavaa. Tämän vuoksi olisikin hyvä, jos kaikilla sidosryhmillä olisi selkeät 
tehtävät ja vastuut jaettuna sähköisten terveyspalveluidenkin osalta. Toinen mielenkiintoi-
nen löydös oli pelielementtien merkitys, sillä tällaiset elementit eivät välttämättä tunnu tar-
peellisilta tai luonnollisilta suunnitella virallisiin sähköisiin palveluihin kuten sähköisiin ter-
veyspalveluihin. Merkittävä löydös oli myös motivaatioelementtien tietoisen suunnittelun ja 
toteutuksen merkitys, sillä tätä ei usein oteta huomioon tai priorisoida.  
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5.2 Tutkimuksen rajoitukset ja soveltuvuus 
 
Tutkimusmateriaalin löytäminen tähän kirjallisuustutkimukseen oli suhteellisen helppoa 

ja kirjallisuuden perusteella pystyin vastaamaan molempiin tutkimuskysymyksiin. Tosin 
vain pieni osa tutkimuksista oli keskittynyt pelkästään motivaatioon sähköisten terveyspal-
veluiden kontekstissa vaan tutkimukset tarkastelivat yleensä jotakin tiettyä motivaatioon 
vaikuttavaa tekijää kuten pelillistämistä tai ne tarkastelivat vaikuttavuutta tai muuta moti-
vaatioon verrattavaa ominaisuutta. 

 
Hyviä tutkimuksia saattoi jäädä löytämättä, koska sähköisistä terveyspalveluista ei ole 

vielä kirjallisuudessa täysin vakiintunutta ilmaisua vaan ristiin käytetään esimerkiksi ter-
mejä kuten e-terveyspalvelut, eHealth, eterveys ja m-terveys. Samanlaista vaikeutta aiheutti 
motivaation alla käytetyt termit kuten aktivointi, vaikuttavuus ja sitouttaminen. Hyödyn-
netty kirjallisuus on luotettavaa ja relevanttia, sillä käytetyt lähteet ovat vertaisarvioituja tie-
teellisiä artikkeleita, joista suurin osa on julkaistu viimeisen kymmenen vuoden aikana. On 
kuitenkin hyvä huomioida, että sähköinen terveydenhoito on alana nopeasti ja jatkuvasti 
kehittyvä, jolloin myös tutkimustieto kehittyy nopeasti. 
 

Tutkimus on soveltuva hyödynnettäväksi sähköisten terveyspalveluiden suunnittelijoille, 
toteuttajille, terveydenhuollon ammattilaisille ja päättäjille kokoavaksi apuvälineeksi, kun 
sähköisiä terveyspalveluita halutaan toteuttaa terveydenhuollon asiakkaita motivoiviksi. 
Tutkimuksessa on tunnistettu kattavasti motivaatioon vaikuttavia tekijöitä lukuisista läh-
teistä ja yhdistetty niitä soveltuviin kehityskäytäntöihin. Tutkimuksen tulosten avulla säh-
köisten terveyspalveluiden toteuttajat voivat suunnitella palveluita, jotka varmemmin saa-
vuttavat tavoitteensa loppukäyttäjien motivaation herättämisen ja ylläpitämisen avulla. 

 
Koska saatavissa oli rajallisesti kirjallisuutta puhtaasti motivaatiosta sähköisten terveys-

palveluiden kontekstissa ja aihe on tärkeä, näkisin hyödyllisenä, jos aihetta tutkittaisiin li-
sää. Tutkimuskohde on laaja ja poikkitieteellinen, joten näkisin erityisen hyödyllisenä, jos 
aihetta tutkisi yhdessä poikkitieteellinen ja moniammatillinen ryhmä. Aihetta kannattaa 
mielestäni tutkia lisää myös siksi, että motivaatio on suhteellisen kustannustehokas tekijä, 
joka vaikuttaa suuresti siihen, tuottaako investointi sähköiseen terveyspalveluun lopulta ter-
veystekoja ja -hyötyjä terveydenhuollon asiakkaissa.  
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