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Jäsentävää 
pohjamateriaalia ja 

voimassa olevia 
linjauksia.



Omakannankäyttö vuonna 2020
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Kanta.fi – käyttö mobiililaitteilla

• Mobiililaitteiden osuutta seurataan Kanta.fi-sivuston kautta
• Mobiilikäytön osuus on rajussa kasvussa ja palvelua 

käytetään mobiilisti enemmän kuin pöytäkoneella

5



Alaikäisen puolesta asioinnit Omakannassa
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Alaikäisen puolesta asioinnit kuukausittain 2020

Yhteensä alaikäisen puolesta 

asioitiin 2,8 miljoonaa kertaa. 

Päivittäiset 
puolesta asioinnit
keskimäärin

1.4. - 31.7.2020 5 000

1.8. - 31.8.2020 20 800

1.9. - 31.12.2020 9 000
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Kanta.fi:n vertailua vastaaviin pohjoismaiden
sote-asiointiportaaleihin

kanta@kanta.fi
Lähde: 02/2021 Bryoen, Leifsson, Thorstholm, Jormanainen; 
Comparative analysis 2021: National Health Portals in the Nordics
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Muiden pohjoismaiden mobiilisovelluksista vs. 
Kanta.fi:n tilanne

kanta@kanta.fi
Lähde: 02/2021 Bryoen, Leifsson, Thorstholm, Jormanainen; 
Comparative analysis 2021: National Health Portals in the Nordics
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mHealth (mobile health)

Lähde: Cameron et al. An ontology of and roadmap for mHealth research.
International Journal of Medical Informatics 100(2017) 16-25.
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Itsehoito, omahoito ja asiointi
10

Lähde: https://yhteistyotilat.fi/wiki08/display/THLSOTEKAAOJULK/4.+Toiminta-arkkitehtuuri

https://yhteistyotilat.fi/wiki08/display/THLSOTEKAAOJULK/4.+Toiminta-arkkitehtuuri


Alueelliset ja kansalliset palvelut 1/2

Lähde: https://yhteistyotilat.fi/wiki08/pages/viewpage.action?pageId=61369149
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Alueelliset ja kansalliset palvelut 2/2

Lähde: https://yhteistyotilat.fi/wiki08/pages/viewpage.action?pageId=61369149
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Itse- ja omahoidon kokonaisarkkitehtuuri:
Luku 3.1 Visio 1/2

Henkilöllä on käytössä itse- ja omahoidon toteuttamiseen luotettavaa hyvinvointi- ja 

terveysinformaatiota sekä erilaisia hyvinvointi- ja terveyssovelluksia ja -palveluita. 

Näiden avulla henkilö voi huolehtia omasta hyvinvoinnistaan ja saa tarvitsemaansa 

tietoa liittyen elämäntilanteeseensa, tarpeeseensa tai saatavilla oleviin palveluihin.

Henkilölle tarjotaan mahdollisuuksia asioida joustavasti ja yhdenvertaisesti 

erilaisten asiointipalvelujen avulla. Samalla henkilö tuottaa tietoa omasta 

terveydestään ja hyvinvoinnistaan. Henkilö voi tallentaa omia hyvinvointitietojaan

yhteisiin tietovarantoihin esim. omaan käyttöönsä tai ammattihenkilön 

käytettäväksi. Hän voi luovuttaa omia potilas- ja asiakastietojaan käyttämiinsä 

hyvinvointi- ja terveyssovelluksiin ja -palveluihin. Henkilö voi hallita omia tietojensa 

käyttöä tahdonilmausten avulla.
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Itse- ja omahoidon kokonaisarkkitehtuuri:
Luku 3.1 Visio 2/2
• itse- ja omahoidon tietojen käsittely on tietoturvallista tietojen koko 

elinkaaren ajan ja tietosuoja toteutuu

• itse- ja omahoidolla samoin kuin esimerkiksi digitaalisten 
etäpalveluiden lisäämisellä on oma roolinsa tavoitteiden (että kaikki 
Suomen asukkaat saavat sosiaali- ja terveyspalvelut laadukkaasti ja 
yhdenvertaisesti ja että ihmisten hyvinvointi- ja terveyserot 
vähenevät) saavuttamisessa

• korostuu yksittäisen henkilön oma, aktiivinen osallistaminen, oma 
vastuunotto ja sitoutuminen hoitoon tai palveluun, mikä tarkoittaa 
palvelujen toteuttamisen osalta asiakas- ja potilaslähtöisyyttä

• yhtenä tavoitteena on hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen sekä 
ennaltaehkäisevä toiminta ja parempi elämänhallinta

• edellyttää myös uudenlaista palvelutarjontaa ja uusia toimintamalleja 
sekä henkilölle itse- ja omahoidon tueksi luotettavaa hyvinvointi- ja 
terveysinformaatiota

• teknologian mahdollisuuksia hyödyntämällä ja sähköisten 
palvelujen käyttöä tehostamalla voidaan tukea henkilön 
mahdollisuuksia omaehtoiseen ja ennalta ehkäisevään toimintaan 
sekä lisätä hänen osallisuuttaan digitaalisissa palveluissa

• valtakunnalliset tietojärjestelmäpalvelut, keskitetyt tietovarannot, 
kansallisesti yhtenäisiksi määritellyt tietorakenteet sekä avoimet 
rajapinnat muodostavat toimivan infrastruktuurin minkä päälle myös 
itse- ja omahoitoa palvelevat tietojärjestelmäratkaisut pitkälti 
rakentuvat

• infrastruktuuri ja sen päälle rakennettavat erilaiset palvelut ja niihin 
liittyvät ratkaisut muodostavat sosiaali- ja terveydenhuollon ICT-
ekosysteemin riippumatta siitä, onko kyseessä itse- ja omahoidon 
näkökulma tai julkisen palveluntuottajan tai yrityksen näkökulmat

• tietojärjestelmäpalveluiden rakentaminen toteutetaan 
päällekkäisyyksiä välttäen sekä rakentaen ihmiselle hyvinvoinnin ja 
terveyden ennakointia ja hallintaa helpottavia mahdollisuuksia

• tietoja tuotetaan eri tavoin: henkilö itse hyvinvointi- ja 
terveyssovelluksissa sekä palveluiden toteuttajat alueellisissa tai 
toimijakohtaisissa tietojärjestelmissä

• tietojen yhteentoimivuus ja avoimet rajapinnat mahdollistavat myös 
tietojen vaihdon eri toimijoiden kesken 

• tietorakenteet mahdollistavat erilaisten käyttöliittymäräätälöintien 
tuottamisen esimerkiksi henkilön omissa hyvinvointi- ja 
terveyssovelluksissa, hyvinvoinnin ja terveyden verkkopalveluissa 
sekä ammattihenkilöiden omissa asiakas- ja potilastietojärjestelmissä.
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Arkkitehtuuriperiaatteet ja kyvykkyydet

Lähde: https://yhteistyotilat.fi/wiki08/display/THLSTAP/5+Periaatetaso
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Hyvinvointiyhteiskunnan digitaaliset palvelut yhdenvertaisiksi:
9 kriittistä toimenpidettä haavoittuvassa asemassa olevien 
huomioimiseksi

1. Palveluiden käyttöön tarjottava reaaliaikaista tukea ja ohjeita

2. Palveluita kehitettävä sisällöltään ja toiminnaltaan kaikille ymmärrettäviksi

3. Tietoa palveluista ja saatavilla olevasta tuesta levitettävä monipuolisesti

4. Selkeitä ohjeita ja tietoa tarjottava erilaisten palvelualustojen tietoturvallisuudesta

5. Julkisiin tiloihin lisättävä palveluiden käyttöön sopivia yksityisiä tiloja ja turvallisia 
lainapäätelaitteita

6. Videoyhteyttä tarjottava laajemmin vuorovaikutuksen parantamiseksi

7. Henkilöstöä koulutettava toimimaan asiakkaiden kanssa digitaalisesti 

8. Selkeät ohjeet otettava käyttöön digitaalisille palveluille soveltuvien asiakkaiden 
tunnistamiseksi

9. Edelleen tarjottava lähipalveluita niille, joille digitaalisuus ei ole vaihtoehto.

Lähde: Päätösten tueksi 1/2022, THL - Virtanen L ym.

16



Teknologiatuetun kotona asumisen 
asiakaspolku (KATI-malli) ja mobiiliratkaisut

Kyky käyttää mobiiliratkaisuja ja 
asiakkaan käytössä 
olevat välineet (ml. 

mobiililaitteet/-teknologia), 
tuki ja neuvonta

Mobiiliratkaisujen 
soveltuvuuden arviointi ja 

asiakaskohtainen 
suunnittelu

Päätökset 
asiakkaan 
palveluista

Mobiili-kanavien 
kautta 

hyödynnettävät 
palvelut

Arviointi ja 
ratkaisujen

päivitys

Palvelujen 
käytön 

päättäminen

Lähde: Kotona asumista tukeva teknologia – kansallinen toimintamalli ja tietojärjestelmät (KATI-malli), 2020
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KATI-mallin integraatiotarpeita, joissa 
mobiiliratkaisut hyödynnettävissä

• Kansalainen mittaa itsenäisesti verenpainettaan (verenpainemittari) ja 
aktiivisuuttaan (aktiivisuusranneke).

• Kansalainen hakeutuu terveyskeskukseen tuntiessaan olonsa voimattomaksi. 

• Diabeetikko tekee kotona verensokerimittauksia.

• Asiakas ei ole liikkunut koko päivänä. Turvaranneke lähettää viestin 
turvapuhelinpalvelun hälytyskeskukseen, joka käsittelee hälytyksen (käy 
asiakkaan luona).

• Hoitaja on yhteydessä asiakkaakseen kaksisuuntaisella videoyhteydellä.

• Ks. myös skenaario ”Toivon tarina”, luku 8.1. 

Lähde: Kotona asumista tukeva teknologia – kansallinen toimintamalli ja tietojärjestelmät (KATI-malli), 2020
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Tulevaisuuden yhdistetyt terveysteknologia mahdollisuudet 
ensihoidon ei kiireellisten tehtävien hoitamisessa

Yhdistettyihin terveysteknologioihin liittyen erityisesti Mobiilisovellusten, kuten oirenavigaattorin [19] 

ja eTerveyspalvelun [20], hyödyntämistä oman terveyden ja oireiden seurannassa olisi lisättävä. 

Tekoälyyn pohjautuvilla Kanta-järjestelmään yhdistetyillä sovelluksilla voidaan tarjota terveystietoa 

kansalaisille tai omaisille, antaa terveysneuvontaa, ohjeistaa hätätilanteessa ja auttaa ensiavun 

annossa kuvin ja ääniopastuksin sekä paikantaa avun tarvitsija 112-sovelluksen [21] tavoin.

Työpajoissa tunnistetut kehitysalueet ja -tarpeet (poiminta):

• Hätätilanteen tunnistaminen: c) Kansalaisten terveystietämyksen lisääminen: virtuaalinen 

kansalaisneuvonta, mobiilisovellukset

• Etämittarien ja kotimittaustulosten hyödyntäminen: a) Kotimittaustulosten synkronointi 

kansalaisportaaliin mobiilisti; b) Terveydenhuollon mittaustulosten automaattinen synkronointi 

potilastietojärjestelmään

• Etäkonsultaatio ja siihen pohjautuva lääkejakelu: a) Kotihoidon muihin järjestelmiin integroitu hoitosalkku 

ja etäkonsultaatio.

Lähde: FinJeHeW 2019;11(1–2), Hautala ym. 

19



Hyvinvointivalmennus – trendikäs käsite vai 
jotain muutakin?

Henkilökohtaisten ohjausten laajamittainen toteuttaminen on kuitenkin kallista ja 
vaatii resursseja. Digitaalista teknologiaa käytetäänkin enenevässä määrin 
elämäntapaohjauksessa ja valmennuksessa. Digitaalisissa ohjelmissa 
vuorovaikutus valmentajan kanssa tapahtuu mobiiliviestien tai verkon välityksellä 
ja omaseurannan välineinä käytetään esimerkiksi älykelloja ja -rannekkeita sekä 
mobiilisovelluksia.

Lähde: Yhteiskuntapolitiikka 87 (2022):1, Kasila K & Kaasalainen K. 
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Asiakaspalautetiedon kansallisen keruun osatekijät ja 
perustelut ehdotuksille – lainaus:

• Palautteen antaminen tulee olla asiakkaalle helppoa ja aiheuttaa 
mahdollisimman vähän vaivaa. Yksi vastaamisen helppouteen vaikuttava 
asia on vastaamiseen tarjottu kanava ja tapa. Lisäksi palauteväittämien 
selkeä kieliasu/muotoilu sekä mahdollisuus vastata useilla eri kielillä 
vaikuttavat vastaamisen sujuvuuteen.

• Valmistelussa ensisijaisina vastaamisen tapoina pidettiin sähköisiä 
vastausympäristöjä/-tapoja. Asiakas siis vastaa kyselyyn ensisijaisesti 
mobiililaitteella tai tietokoneella (esim. sähköinen vastausympäristö).

Lähde: Asiakaspalautteen kansallisen keruun yhtenäistäminen – sisällölliset ehdotukset, 2018
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Hyvinvointitietojen ja Omatietovarannon 
jatkokehityksen konsepti toteaa:

”...Omakannan kautta tapahtuva hyvinvointitietojen tallennus tulee 
mahdollistaa myös mobiilisovelluksella, jotta tietojen kirjaamisesta 
saataisiin kansalaiselle mahdollisin helppoa ja sujuvaa. Tämä edellyttää 
kansallisen Omakanta-mobiilisovelluksen kehittämistä. Kehittämisestä 
ja ylläpidosta vastaa Kela. Tämä edellyttää kansallista rahoitusta. Jatkossa 
tulee pohtia, tarvitaanko kansallisesti rahoitettuja hyvinvointisovelluksia 
tiettyihin käyttötarkoituksiin ja näitä voisi toteuttaa muukin taho kuin Kela. 
Kansallisesta kansalaisen mobiilisovelluksesta voidaan ohjata, esim. 
linkityksellä, näihin kansallisesti rahoitettuihin sekä muihin 
Omatietovarantoon liittyneihin hyvinvointisovelluksiin. RRP-hankkeessa 
investointi neljän alla on Kansalaisten digitaaliset palvelut ja tämän alla 
mm. Yhteinen mobiilipalvelu, joka sisältää esiselvityksen 
mobiilisovelluksen toteuttamisen vaihtoehdoista.”

Lähde: Hyvinvointitietojen ja Omatietovarannon jatkokehityksen konsepti, luku 4.1.2, 
https://www.julkari.fi/handle/10024/144680, Linsamo, Minna; Mursu, Anja; Siira, Timo; Varonen, Emilia (2022)
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Kotona asumista tukeva teknologia
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Kotona asumista tukeva teknologia – kansallinen toimintamalli ja tietojärjestelmät (KATI-malli), 2020, 
tunnistettu erityisesti asiakkaan mobiilikäytön kannalta keskeiset seikat *
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Esimerkki: Henkilökohtaisen tiedonhallinnan välineen konseptin 
arkkitehtuuri

Kaikki palvelut saatavilla, 
pääosin erillisinä.

Lähde: Meristö T ym., toim. Pärjäin. 
OmaHyvinvointi-hankkeen loppuraportti.
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SADe-sote-palveluihin keskeisesti liittyvät 
tietoryhmät ja tietojen luokittelu

Lähde: SADe-sote viitearkkitehtuuri 2015
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SADe-sote-palvelujen palvelukartta

Lähde: SADe-sote viitearkkitehtuuri 2015, historiaa
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Sähköisen asioinnin prosessiesimerkki kansalaisen 
näkökulmasta

Lähde: SADe-sote viitearkkitehtuuri 2015
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Liitemateriaaleja 2/5

Kansalaiskyselyjen 
ja sote-

organisaatioille 
tehtyjen kyselyjen ja 

kartoitusten 
tuloksia.



STePS tuloksia kuvina 1/6

Esimerkkejä kansalaisille 
suunnatuista sosiaali- ja 
terveydenhuollon 
valtakunnallisista, alueellisista 
ja kunnallisista sähköisistä 
palveluista alkuvuonna 2021.

Internetiä sähköiseen 
asiointiin (esim. Omakanta, 
OmaVero, Kela) käyttäneiden 
osuus (%) ja 95 %:n 
luottamusvälit ikäryhmittäin 
ja väestötasolla (n = 27 234).

Väestön kyky asioida 
itsenäisesti perustason 
sähköisissä palveluissa 
maakunnittain
vuonna 2017 (STePS 2.0).
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STePS tuloksia kuvina 2/6
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STePS tuloksia kuvina 3/6 31



STePS tuloksia kuvina 4/6 32



STePS tuloksia kuvina 5/6 33



STePS tuloksia kuvina 6/6

Sähköisten palvelujen hyötyjä kuvaavien väittämien kanssa samaa mieltä 
olevien osuudet (%) ja 95 %:n luottamusvälit (n = 28 199).

Omakannan tärkeimmät kehitystoiveet (enintään kolme) valmiista 
vaihtoehdoista (n = 6 034).
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STePS tuloksia ja poimintoja

• Suomessa mobiiliverkon kattavuus kodeissa on useimmissa maakunnissa yli 98 
prosenttia. Ahvenanmaalla, Etelä- ja Pohjois- Savossa, Pohjois-Karjalassa ja Lapissa 
kattavuus on hieman pienempi (95–98 %) ja Kainuussa edelleen pienempi (90–94 %).

• Vuonna 2018 jopa 98 prosentilla 20–64-vuotiaista oli pankkitunnukset tai 
mobiilivarmenne sähköiseen tunnistautumiseen internetissä. Ulkomaalaistaustaisilla 
ihmisillä harvemmin (84 %).

• Julkisen sektorin verkkosivustojen on tullut täyttää saavutettavuusdirektiivin 
vaatimukset vuoden 2020 syyskuusta ja mobiilisovellusten kesäkuusta 2021 lähtien 
(Sinisalo 2020).

• Kuitenkin sähköisten palveluiden osuus etäasioinnista on ollut vain yhdeksän 
prosenttia vuonna 2018, kun taas puhelimitse on hoidettu 90 prosenttia 
etäasioinneista (Kyytsönen ym. 2021).
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Sähköinen asiointi sosiaali- ja terveydenhuollossa – ketkä tarvitsevat 
opastusta ja keille palvelut eivät ole esteettömiä?

Kuvassa on esitetty osuus väestöstä 

jaoteltuna työllisyystilanteen mukaan. 

Henkilöt, jotka kokevat tarvitsevansa 

opastusta sähköisten sosiaali- ja 

terveydenhuollon palveluiden käyttöön ja 

jotka eivät koe palveluja esteettömiksi 

(n= 122-4 913 työllisyysryhmissä,

24 176 kaikki vastaajat).

Lähde: Tutkimuksesta tiiviisti 5/2022, THL https://www.julkari.fi/handle/10024/143762
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Koronaepidemian vaikutus sähköiseen asiointiin sosiaali- ja 
terveyspalveluissa ikäryhmittäin

Ketkä lisäsivät sähköistä asiointia 
sosiaali- ja terveyspalveluissa 
koronaepidemian aikana? 
Tutkimuksesta tiiviisti 44/2021, THL:

• Sähköistä asiointia sote-palveluissa olivat 
lisänneet erityisesti naiset, alle keski-
ikäiset, korkeammin koulutetut, 
psyykkisesti kuormittuneet sekä paljon 
lääkäripalveluja käyttäneet.

• Huoli koronavirustartunnan saamisesta 
oli yhteydessä sähköisten sote-palvelujen 
lisääntyneeseen käyttöön.

• Naiset, iäkkäät, paljon lääkäripalveluja 
käyttäneet sekä ne vastaajat, joilla oli 
puutteita internetin käyttötaidoissa, 
kokivat muita useammin, ettei sähköinen 
asiointi sote-palveluissa koske heitä.
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Omaolon koronavirustaudin oirearvioon vastanneet 100 000 
väestöä kohti sairaanhoitopiireittäin 16.3.–15.5.2020 (n = 221 504)

Lähde: Jormanainen ym. Suomalaiset löysivät koronavirustaudin oirearvion verkkopalvelun nopeasti. 
Työpaperi 27/2020, THL
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Finnish e-health services intended for citizens – national and 
regional development 1/3

Services available on organizations’ websites sorted by organization type and year: 

Lähde: Ruotanen ym., FinJeHeW 2021;13(3)
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Finnish e-health services intended for citizens – national and 
regional development 2/3

A summary of the available e-health services in specialized health care, primary health care, 
and a sample of private service providers. Not asked in 2011*, 2017**, 2011 and 2014***:

Lähde: Ruotanen ym., FinJeHeW 
2021;13(3)
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Finnish e-health services intended for citizens – national and 
regional development 3/3

Profiles of e-health services in 
hospital districts in 2020. If the 
hospital district is providing 
one of the numbered services, 
then the colored line is 
extended to the perimeter of 
the diagram. 

Lähde: Ruotanen ym., FinJeHeW 2021;13(3)
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Sähköiset terveyspalvelut osaksi potilaan arkea

Lähde: Kivekäs ym., FinJeHeW 2019;11(1–2)
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Kansalaisilla hyvät valmiudet sähköisiin terveyspalveluihin

Lähde: Jauhiainen ym., FinJeHeW 2014;6(2–3)
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Opiskelijoiden toiveet sähköisten palveluiden 
kehittämiselle opiskeluterveydenhuollossa

Lähde: Rosenqvist & Rajalahti. Sähköisten palveluiden asiakaslähtöisten ratkaisujen kehittäminen 
Espoon lukioiden opiskeluterveyden-huoltoon. Case: SPARKEL‐projekti. FinJeHeW 2016;8(2–3)
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Sosiaali- ja terveydenhuollon sähköinen asiointi -
Kroonisen sairauden omaavien kokemukset ja tarpeet 1/2

Lähde: Hyppönen H., FinJeHeW 2015;7(2–3)
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Sosiaali- ja terveydenhuollon sähköinen asiointi -
Kroonisen sairauden omaavien kokemukset ja tarpeet 2/2

Lähde: Hyppönen H., FinJeHeW 2015;7(2–3)
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Liitemateriaaleja 3/5

Etäpalvelut



Terveydenhuollon etäasioinnin trendit vuosien 2013 –2020 
Avohilmon aineistossa

Lähde: Kyytsönen M ym., Tutkimuksesta tiiviisti 13/2021, THL
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Hoitoon pääsy perusterveydenhuollossa syksyllä 2021: 
Etäasioinnin lisääntyminen terveyskeskuksissa on 
nopeuttanut hoitoon pääsyä terveyskeskuksiin

Lähde: Mölläri & Laitinen, Tilastoraportti 45/2021, THL
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Hyvinvointiala HALI ry selvittänyt 1/2

Lähde: https://www.hyvinvointiala.fi/wp-content/uploads/2021/10/kansalaiskysely-terveyspalveluista-tulokset.pdf
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Hyvinvointiala HALI ry selvittänyt 2/2

Lähde: https://www.hyvinvointiala.fi/wp-content/uploads/2021/10/kansalaiskysely-terveyspalveluista-tulokset.pdf
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Palvelujen 
kohdistaminen eri 

asiakasryhmille.



Pysyvät ja muuntuvat segmentit palvelujärjestelmän ja 
paikallisten ilmiöiden jäsentäjinä 1/3

• Segmentoinnissa väestöä ryhmitellään tärkeinä pidettyjen kriteerien, kuten iän 
tai sairastavuuden, diagnostisten muuttujien tai yksittäisten riskitekijöiden 
perusteella

• tarkoituksena on muodostaa jaettu ymmärrys samankaltaisessa tilanteessa 
olevista asukkaista, jotta palvelut voidaan järjestää kohdennetusti 
väestöryhmän tarpeiden mukaisesti

• segmentointi voi hyvin toteutettuna edistää soveltuvien ja vaikuttavien 
palvelujen oikea-aikaista saatavuutta ja palvelujärjestelmän 
kustannustehokkuutta.

Lähde: Liukko ym., Tutkimuksesta tiiviisti 43/2018, THL
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Pysyvät ja muuntuvat segmentit palvelujärjestelmän ja 
paikallisten ilmiöiden jäsentäjinä 2/3

• Riittävän varhain tarjotuilla, yhteen sovitetuilla palveluilla voidaan ehkäistä siirtymiä 
yleisistä ja perustason palveluista raskaiden, erityistason palvelujen piiriin.

• Hyödyllisiä näkökulmia ovat muun muassa:

• väestötiheys (taajamat, haja-asutusalueet)

• väestön ikäjakauma, syntyvyysennuste, hyvinvointi ja terveys

• osaaminen, kulttuuri, työllisyys sekä elinvoima ja elinympäristö

• palvelujen käyttö, saatavuus, saavutettavuus, yhdenvertaisuus, asiakaslähtöisyys, 
laatu, vaikuttavuus ja kustannukset

• asukkaiden näkemykset ja kokemukset.

Lähde: Liukko ym., Tutkimuksesta tiiviisti 43/2018, THL
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Pysyvät ja muuntuvat segmentit palvelujärjestelmän ja 
paikallisten ilmiöiden jäsentäjinä 3/3

• PKPK-verkoston työpajojen ja tutkimushaastattelujen perusteella maakuntien yleisimmin 
käyttämät väestön segmentoinnin kriteerit jakautuvat kolmeen lähtökohtaan: 

1. elämänvaiheet (elämänkaari), jolloin väestöä on ryhmitelty kolmeen ryhmään: 
lapsiperheet, työikäiset ja ikääntyneet 

2. palvelujen tarpeen määrä, jolloin palvelujen käyttäjiä on ryhmitelty laaja-alaisesti tai 
paljon palveluja tarvitseviin ja satunnaisesti palveluja tarvitseviin 

3. palveluja käyttävän henkilön tuen tarpeen määrä, jolloin palvelujen käyttäjiä on 
ryhmitelty sen mukaan, kuinka omatoimisesti he kykenevät toimimaan 
palvelujärjestelmässä tai kuinka paljon tukea he tarvitsevat.

• Ehdotettu segmentoinnin tapaa, joka ottaa huomioon sekä kansallisesti määriteltävissä 
olevat, pysyvät segmentit että paikallisesti määriteltävät, muuntuvat segmentit.

• ”Asiakkaiden monimuotoisuus on haaste ryhmittelylle ja uudistuksille”.

Lähde: Liukko ym., Tutkimuksesta tiiviisti 43/2018, THL
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Valtavirtateknologioita itsenäisesti käyttävien vammaisten henkilöiden 
eriytyvät toimijuudet sähköisten vammaispalveluiden käyttäjinä

• ”Tutkimuksemme kohdistuu julkisiin sosiaalipalveluihin sisältyvien vammaispalveluiden sähköisiin 
palveluihin eli verkkovälitteisesti tapahtuvaan tiedottamiseen, viestintään ja asiointiin. Sähköisiä 
asiointijärjestelmiä on suunniteltu valtaväestöä silmällä pitäen ja vammaispalveluissa on sähköistetty 
lähinnä palveluiden hakemiseen liittyviä prosesseja [3]. Sähköiset vammaispalvelut eivät myöskään 
ole tasolla, johon osalla asiakkaista on omaehtoista kiinnostusta [17] ja jota YK:n vammaisten 
oikeuksien sopimus [18], Euroopan neuvoston ja parlamentin julkisten verkkosivujen ja palveluiden 
saavutettavuusdirektiivi [19] sekä digitaalisten palvelujen tarjoamista koskevan lain [20] vaatimukset 
edellyttävät.”

• ”Esitetään, että vammaisten henkilöiden SVP käyttöön vaikuttaa henkilön aiemmalle elämänkululle 
rakentuva nykyinen tilanne kaikkine osatekijöineen, joista lähemmin tarkasteltiin vammaan liittyvän 
tilanteen sekä vammaispalveluasiakkuuden vakiintuneisuutta tai vakiintumattomuutta. Tulosten 
perusteella suhteellisen vakaassa tilanteessa elävien vammaisten henkilöiden (taidokkaat ja 
potentiaalit käyttäjät) myönteinen suhde sähköisiin palveluihin ilmenee SVP runsaampana käyttönä 
kuin vakiintumattomissa tilanteissa elävillä, joiden suhde palvelu-järjestelmään on pulmallisempi ja 
SVP käyttö vähäisempää (varaukselliset ja pakotetut käyttäjät). Kaikkien tyyppien SVP käyttöä 
edistäisi palveluiden käytettävyyden, saavutettavuuden ja esteettömyyden kohentaminen, mutta 
toimia tulisi myös eriyttää huomioiden asiakkaiden SVP-käyttäjätyypit.”

Lähde: Kivistö M., FinJeHeW 2020;12(1)
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Esimerkkejä ja 
poimintoja 

mobiilipalveluista 
sekä itse-, 

omahoito- ja 
asiointipalveluista.



Terveyskylän talot

1. Aivotalo

2. Allergia- ja astmatalo

3. Diabetestalo

4. Elinsiirtotalo

5. Genetiikan ja 
harvinaissairauksien talo

6. Haavatalo

7. Ihotautitalo

8. Ikätalo

9. Infektiotalo

10. Keuhkotalo

11. Kivunhallintatalo

12. Kuntoutumistalo

13. Kuulotalo

14. Lastentalo

15. Leikkaukseen tulijan talo

16. Lääketalo

17. Mielenterveystalo

18. Miestalo

19. Munuaistalo

20. Naistalo

21. Niveltalo

22. Nuortentalo

23. Painonhallintatalo

24. Palliatiivinen talo

25. Päivystystalo

26. Reumatalo

27. Silmäsairauksien talo

28. Sydänsairauksien talo

29. Syöpätalo

30. Tutkimukseen tulijan talo

31. Vatsatalo

32. Verisuonitalo

33. Vertaistalo.

Lähde: www.terveyskyla.fi
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Terveyskylän digipolut, etävastaanotto, itsehoito-ohjelmat ja 
Omapolku-mobiilisovellus

Lähde: www.terveyskyla.fi
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Potilaspalautetta QR‐koodilla:
Käyttöönottopilotti Varsinais‐Suomen sairaanhoitopiirissä

Pilotoitu menetelmä näyttäisi lisäävän palautteiden määrää. Muita uuden menetelmän vahvuuksia ovat 
palautteiden reaaliaikaisuus, palauteväittämien sujuva muokattavuus ja niiden liittäminen osaksi kehittämistä 
ja laadun parantamista, manuaalisen työn väheneminen ja kustannustehokkuus sekä reaaliaikaiset valmiit 
raportit. Suurin este potilaspalautteen keräämiselle ja hyödyntämiselle näyttäisi liittyvän enemmän 
henkilökunnan asenteisiin kuin käytettyiin menetelmiin.

Lähde: Lundgren-Laine ym., FinJeHeW 2015;7(2-3)
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A gamified mobile health intervention for children in day surgery care: 
Protocol for a randomized controlled trial

Lähde: Rantala et al., Nursing Open 2021, Wiley
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Ikäihmisten kokemukset terveydenhuollon sähköisten palvelujen 
käytöstä ja kokemusten hyödyntäminen palvelujen kehittämisessä: 
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 1/2

Lähde: Rosenlund & Kinnunen, FinJeHeW 2018;10(2–3), poimintoja

62



Ikäihmisten kokemukset terveydenhuollon sähköisten palvelujen 
käytöstä ja kokemusten hyödyntäminen palvelujen kehittämisessä: 
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 2/2

Lähde: Rosenlund & Kinnunen, FinJeHeW 2018;10(2–3), poimintoja
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