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Abstract

eHealth services are widely piloted to address the ageing of the population, decrease in the amount of workforce
and the challenges of the increasing costs. Many pilots, however, are not able to create any real change and their
results will not be sustainable. This article presents an example of sustainability plan based on literature and ex-
amples of one eHealth pilot. The article presents a process that can be used in sustainability planning. However,
more research should be conducted in the area of sustainability in eHealth to gain more benefits from the various
pilots in the field.

Keywords: project management, telemedicine, diabetes

Tiivistelma

eTerveys pilotteja toteutetaan entistd enemman pyrkimyksena vastata vaeston ikaantymisen, saatavilla olevan
tyévoiman vdahenemisen ja kustannusten nousun aiheuttamiin haasteisiin. Useat pilotit eivat kuitenkaan saa todel-
lista muutosta aikaiseksi, eivatka ne jaa vakituiseksi toiminnaksi. Tassa artikkelissa esitetaan kirjallisuuden ja yhden
eTerveys pilotin avulla esimerkki jatkuvuussuunnittelusta, jolla pyritdan tukemaan pilotin muuttumista pysyvaksi
toiminnaksi. Artikkelissa esitetdan prosessi, jota voidaan kayttda jatkuvuussuunnittelun apuna. Selvityksen perus-
teella jatkuvuussuunnittelua tulisi tutkia laajemmin eTerveyden alalla, jotta lukuisista eri alan hankkeista saataisiin
pitempiaikaista hyotya.

Avainsanat: projektinhallinta, telelddketiede, diabetes
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Johdanto

Suomen terveydenhuollossa on merkittavia haasteita,
kun samanaikaisesti vdeston ikdantyminen lisda palve-
luiden tarvetta ja tyoikdisen vdeston madran pienene-
minen puolestaan aiheuttaa kilpailua saatavilla olevasta
tyovoimasta. Lisdksi vdeston ikarakenteen muutos ja
hoidollisten keinojen lisdantyminen lisdadvat terveyden-
huollon kustannuksia. Ndihin haasteisiin voidaan osit-
tain vastata hyodyntamalla tietoteknologian tarjoamia
mahdollisuuksia. Tavoitteena on parantaa terveyden-
huollon palvelujen saatavuutta ja laatua, mutta myos
kustannustehokkuutta [1].

Uudet tietotekniset ratkaisut mahdollistavat runsaasti
erilaisia tapoja kehittdd toimintaa. Tassd artikkelissa
eTerveys (eHealth) nimitysta kdytetdan tieto- ja viestin-
tateknisida sovelluksia, joita kdytetdan terveyden ja hy-
vinvoinnin vyllapitdmiseen ja hoitoon. Suomessa on
menossa useita eTerveyteen liittyvida valtakunnallisia
kehittamishankkeita, esimerkiksi Sahkodisen asioinnin ja
demokratian vauhdittamisohjelma (SADe-ohjelma) ja
Kansallisen terveysarkiston rakentaminen (Kanta), joka
pitda sisallaan sekd sdhkoisen ladkemaarayksen kehit-
tamisen, arkiston rakentamisen ettd omien tietojen
katselumahdollisuuden [2]. Valtakunnallisten hankkei-
den lisaksi Suomessa on menossa lukuisia eTerveyteen
liittyvid projekteja ja kehittdmishankkeita. N&istd voi-
daan mainita esimerkkind Gamified Solutions for
Healthcare -hanke, jossa kehitetdan virtuaalista palvelu-
taloa ikdaihmisille [3] ja MeeDoc Cloud, jossa kehitetdan
suoraviivaista tapaa tavoittaa laakari videoyhteyden vyli
joko iPhonella tai selaimella [4].

eTerveyden todetuista hyodyistd ja potentiaalista huo-
limatta moni naitd sovelluksia ja palveluita testannut
pilotti paattyy projektirahoituksen paatyttya. Nain ol-
len, huolimatta monista positiivisista arvioinneista ja
kokemuksista, niin sanottu jatkuva kdytté on harvinai-
sempaa kuin on odotettu [5]. Monet projektit eivat
selviydy pilottivaiheesta jatkuvan kdyton vaiheeseen ja
monissa tutkimuksissa onkin huomattu, ettei eTerveys
-sovelluksista useinkaan koidu pitkdkestoista hyotya [6].

Tamanhetkiset eTerveys -kehittdmisen viitekehykset
eivat sisalla riittavasti elementtejd esimerkiksi infra-
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struktuurin yhteensopivuudesta, rahoituksesta, skaa-
lautuvuudesta ja tehokkuuden ja jatkuvuuden epévar-
muudesta [7]. Ndin ollen ehdotammekin, ettd kaikissa
eTerveys -piloteissa pitdisi toteuttaa kattava jatkuvuus-
suunnittelu.

Tassa artikkelissa esittelemme jatkuvuussuunnittelun
periaatteita kirjallisuuden perusteella sekd kuvaamme
case-kuvauksen omaisesti, miten yhdessd eTerveys

-pilotissa (eMedic) jatkuvuussuunnittelu toteutettiin.

Jatkuvuussuunnittelu

eTerveys -projektien yhteydessa sanalla jatkuvuus tar-
koitetaan sellaista palvelua tai jarjestelmaa, joka on
ohittanut pilottivaiheen ja toimii tuotantotoiminnassa
[8]. Lisaksi hyvin tarked ero on rahoituksessa; pilottivai-
heen ohittaneiden eTerveys -palveluiden tulisi toimia
muulla kuin ulkopuolisella poikkeusrahoituksella (kuten
esim. projektirahoituksella).

Jatkuvuussuunnittelua on suoritettu runsaasti esimer-
kiksi Yhdysvalloissa eHealth Initiative -ohjelmassa, jonka
puitteissa on luotu teoreettinen perusta jatkuvuus-
suunnittelulle [9]. Jatkuvuussuunnittelu sisaltdd kah-
deksan vaihetta: sidosryhmien sitouttamisen, tutkimuk-
sen ja analyysin pilotin aihepiiristd, lisdarvon
esittdmisen eri sidosryhmille, strategiat padomalle ja
toiminnalle, riskianalyysin, taloudellisen mallintamisen
sekd eri taloudellisten skenaarioiden luomisen, sidos-
ryhmien kanssa suoritettavan testauksen ja muokkauk-
sen, sekd viimeisena kayttoonoton. Osana jatkuvuus-
suunnittelua on siis hyvin tarkeda ottaa taloudelliset
asiat seka eri sidosryhmien saavuttama hyoty mukaan.
Nain ollen liiketoimintamallit ovat myods kirjallisuuden
mukaan hyddyllinen tydkalu jatkuvuussuunnittelussa

[10].

Vaihe 1 - Sidosryhmdanalyysi

Sidosryhmaéksi voidaan kutsua niitd henkiloita, ryhmia
tai instituutioita, jotka vaikuttavat organisaation toimin-
taan, tai joiden toimintaan organisaatio vaikuttaa [11].
tehdaan,

Sidosryhmaanalyysi jotta ymmarrettaisiin,

millaisia erilaisia tarpeita ja vaatimuksia eri sidosryhmil-
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I3 on, ja miten nama voivat joko tukea tai uhata organi-
saation toimintaa [12]. Sidosryhméd analyysi voidaan
suorittaa esimerkiksi ndilla kolmella vaiheella:

1) Sidosryhmien tunnistaminen
2) Sidosryhmien kategorisointi

3) Sidosryhmien vélisten suhteiden arviointi [11]

Sidosryhmaanalyysi on erittain tarkea vaihe hankkeiden
jatkuvuuden kannalta, silld tassa vaiheessa on mahdol-
lista tunnistaa ne tahot, jotka vaikuttavat eniten hank-

keen onnistumiseen ja mahdolliseen jatkoon ja ottaa
heitd mukaan jo alusta alkaen.

Vaihe 2 — Tutkimus ja analyysi
Tutkimus ja analyysivaiheessa tulee kartoittaa aihee-

seen liittyva aiempi tutkimus. Tdssa vaiheessa voi myos

Taulukko 1. Liiketoimintamallin komponentit.

OTHER ARTICLES

tehda tiivistelmat omaan hankkeeseen liittyvista tulok-
sista. Tdman vaiheen tarkoituksena on kerdtd tietoa
paatoksentekijoille paatdksenteon tueksi. Mikali esi-
merkiksi kyseessa on hanke, jossa kehitetdan kotihoi-
don kommunikaatiopalveluita, tulee kartoittaa aihee-
seen liittyva tutkimus, jotta paatoksentekijat voivat
muodostaa kasityksensa siitd, kannattaako tallaista

toimintaa tulevaisuudessa jatkaa.

Vaihe 3 — Liiketoimintamalli

Jotta hanke voisi onnistuneesti jatkua, on sen rahoitus-
mallin oltava kunnossa hankkeen paatyttya. Liiketoi-
mintamallilla tarkoitetaan sitd, miten organisaatio luo ja
toimittaa arvoa [13].

Liiketoimintamallin voi muodostaa esimerkiksi taulu-

kossa 1 kuvattujen komponenttien avulla [8,13].

Liiketoimintamallin komponentti

Arvo

Asiakas

Mita arvoa eTerveys -palvelu tarjoaa markkinoille?

Asiakassegmentit — kenelle eTerveys -palvelu luo arvoa?

Jakelukanavat — mita kanavia pitkin eTerveys -palvelua tarjotaan?

Asiakassuhteet — millaisia asiakassuhteita luodaan ja yllapidetaan

lilketoimintamallissa?

Resurssit

Aktiviteetit - Millaisia aktiviteetteja eTerveys -palvelun tuottamiseen liittyy

ja miten helposti voit ne toteuttaa?

Resurssit — Millaisia resursseja eTerveys -palvelun tuottaminen vaatii?

Kumppaniverkosto — Mita kumppanit voisivat tuottaa eTerveys -palvelulle?

Talous
kustannuksia?

Kustannusrakenteet — Mitka ovat eTerveys -palvelun merkittavimpia

Tulot — Mista eTerveys -palvelu saa tulonsa?
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Sanalla arvo voidaan tarkoittaa monia asioita eTervey-
den yhteydessa. Silla voidaan kuvata rahallista arvoa
(tuloja, kustannuksia, sadst6ja), kvantitatiivista arvoa
(hoitoon kaytetty aika, potilaiden maard) tai jotain
muuta (lyhyempi hoito, parempi hoito) [14].

Vaihe 4 — Riskianalyysi

Riskianalyysia kaytetdaan riskinhallintatyokaluna, jonka
avulla kirjatut riskit pyritaan valttdmaan. Riskianalyysi
voi olla kertaluontoinen dokumentti, esim. projekteissa,
tai osa laajempaa riskienhallintaprosessia [15].

Riskit kootaan analyysiin kdymallad prosessit lapi, ver-
taamalla niita mahdollisiin historiatietoihin tai vastaa-
viin, tiedossa oleviin, case-tapauksiin ja poimimalla
riskit asianmukaiseen, yleensd ennalta sovittuun, do-
kumentointipohjaan. Prosessit voi luokitella esim. nii-
den kayttotarkoituksen mukaan, kadyttajien mukaan tai
kdyttoympariston mukaan. Tarvittaessa voi kayttaa
yhdistelmaa erilaisista luokittelutavoista.

Vaihe 5 — Sidosryhmien testaukset ja modifikaatiot

Kun sidosryhmat on maaritelty, hankkeen tulokset ja
aiemmat tutkimustulokset keratty, liiketoimintamalli
maaritelty seka riskianalyysi laadittu, on aika esitella
tulokset sidosryhmille. Pelkdn esittelyn sijaan olisi tar-
keaa, etta sidosryhmien edustajille tarjoutuisi mahdolli-
suus myds kommentoida ja muokata esimerkiksi riski-
analyysia tai liiketoimintamallia.

Vaihe 6 — Kdyttéonotto

Kayttoonottovaiheessa hankkeen tulisi tarjota kayt-
toonottotuen lisdksi suunnitelma siitd, miten hankkeen
jatkuvuus voidaan taata tulevaisuudessa. Hankkeen ja
rahoituksen loputtua tulisi kohdeorganisaation itsenai-
sesti pystyd jatkamaan hankkeessa kehitettya toimin-
taa. Hankkeen loppuun olisikin hyva varata aikaa jat-
kuuvuuspalavereille.
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Kuinka suorittaa jatkuvuussuunnittelua
kdytannossa — case eMedic

eMedic - Developing New Practices for Teleconsultation
and Diabetes — projektissa tuodaan hyvinvointiteknolo-
gian sovelluksia osaksi terveydenhuollon arkea. Uutta
teknologiaa hyodyntavilla hoitomenetelmilla seka poti-
laan ja hoitohenkilokunnan yhteisty6lla pyritdan Ioyta-
maadn uudenlaisia ja kansantaloudellisesti merkittavia
kdytantoja diabeteksen hoitoon. Projektissa testattavat
teknologiat ja menetelmat on jaettu kahteen eri palve-
lupakettiin; potilaan omahoitoon ja ammattilaisten

haavahoidon etdkonsultaatioon [16].

Potilaan omahoitoon keskittyvdssa osiossa diabetes-
potilaat mittaavat itse verensokeriaan ja verenpainet-
taan ja tiedot siirtyvat automaattisesti mittalaitteista
sahkoiseen tietokantaan, josta seka potilas etta ladkari
voivat seurata potilaan tilaa. Projektin aikana selvite-
taan, kuinka omahoitopaketti vaikuttaa ladkarin tyohon
ja potilaan motivaatioon pitad huolta itsestdan. Osana
omahoitopilottia tutkitaan myds virtuaaliyhteistjen
vaikutuksia diabeetikon motivaatioon harrastaa liikun-
taa. Haavanhoidon etakonsultaatiossa potilaan diabeet-
tisen jalkahaavan hoitoneuvottelut erikoissairaanhoi-
don ammattilaisten kanssa voidaan suorittaa kiinteilld
videoneuvottelulaitteilla potilaan ollessa omalla terve-
ysasemallaan tai iPad:n valitykselld potilaan kotoa kasin
[16].

Sidosryhmaanalyysivaiheessa kartoitettiin ja pisteytet-
tiin kaikki projektin sidosryhmat sen mukaan, miten
keskeinen asema heilld oli projektin jatkuvuuden kan-
nalta. Nama sidosryhmat pyrittiin saamaan tietoiseksi
projektista. Tutkimus ja analyysi -vaiheessa tehtiin kir-
jallisuuskatsaus aiheesta aikaisemmin kirjoitettuihin
tutkimuksiin seka kerattiin systemaattisesti tutkimustu-
loksia hankkeesta niiden valmistuttua. Taman vaiheen
tarkoituksena oli kerata tietoa sidosryhmille paatoksen-
teon tueksi, kun paatoksia palveluiden jatkumisesta
tehtaisiin. Liiketoimintamallivaiheessa luonnosteltiin
erilaisia rahoitusvaihtoehtoja palveluiden jatkumiselle
seka kirjattiin hyotyja, joita palveluista koituu eri sidos-
ryhmille. Riskianalyysivaiheessa palveluihin kohdistuvat
riskit mallinnettiin ja priorisoitiin. Sidosryhmien testa-

ukset ja modifikaatiot -vaiheessa sidosryhmille esiteltiin
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vaiheiden 2-4 materiaali ja heidan kanssaan kaytiin seka
pienemmissa ryhmissa, ettd koko projektiryhman kans-
sa keskusteluja hankkeen jatkon organisoinnista. Lisaksi
sidosryhmille, jotka eivat olleet varsinaisesti projektissa
mukana, mutta joilla oli merkittavd asema paatoksen-
teossa (esim. kaupunkivaltuustot), kdytiin esitteleméassa
tuloksia. Viimeinen vaihe, eli kdyttoonotto ei enda ole
eMedic -projektin tehtdvana, vaan sen pitdisi tapahtua
itsendisesti hankkeen paatyttya.

Pohdinta

Suomen terveydenhuollon ja kuntarakenteen muutok-
set tuovat omalta osaltaan isoja haasteita eTerveys-
pilottien jatkuvuudelle, koska vanhat kuntarakenteet
ovat ison muutoksen edessa, jolloin esimerkiksi diabe-
teksen hoitoketjujen toimivuus ja diabeteksen hoitotu-
losten seurantajarjestelmat ovat vastaavasti haasteiden
edessa.

Tassa artikkelissa esitetyn esimerkkiprojektin jatkuvuus-
suunnittelu tehtiin moniammatillisissa tiimeissa ja tyos-
kentelylle oli varattu ty6aikaa, mutta jatkuvuussuunnit-
telu tehtiin
voimakkaampi vaikutus organisaatioiden strategisessa

liian myohdan, jotta silla olisi ollut
suunnittelussa. eMedic hankkeen telekonsultaatio pilot-
ti oli kuitenkin onnistunut ja toimintaa tullaan jatka-

maan hankkeen paatyttya.

Ottamalla huomioon jatkuvuuden haasteet jo suunni-
teltaessa erilaisia eTerveys -projekteja, voidaan jatku-
vuussuunnitelma aloittaa projektin alkuvaiheessa ja
nain ollen parantaa mahdollisuuksia luoda pysyvia pal-
veluita terveydenhuoltoon. Tulevaisuudessa tutkimusta
tarvitaan seka jatkuvuussuunnittelun teoreettisen viite-
kehyksen rakentamiseen etta empiirisen kokemuksen ja
parhaiden kaytantojen selvittamiseen.
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