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Mikä Vaikuttavuuden talo on?

Vaikuttavuuden talo on konsepti ja ulospäin näkyvä 

alusta, jonka kautta UEF:n vaikuttavuustutkimus 

tunnistetaan, saavutetaan ja otetaan mukaan 

yhteiskunnalliseen kehittämiseen.

Toiminta rakentuu kahdelle tasolle
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Vaikuttavuus RC on tutkimusverkosto ja 

toimintamalli, joka mahdollistaa monitieteisen, 

systeemisen ja tulevaisuusorientoituneen tutkimustyön 

talon sisällä. Se on tieteellinen selkäranka ja sisäinen 

yhteisö, joka kerää ja tuottaa vaikuttavuustietoa.
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OHJELMA
16.00–16.30 Prekonferenssin avaus
Mervi Rantsi, Vaikuttavien käytäntöjen implementointitutkimuksen verkosto, UEF, Anu Kinnunen, Savonia, 
Annastiina Vesterinen, XAMK

16.30–16.50 Miten kuntoutuksen tutkimuksessa on hyödynnetty implementaatiotutkimuksen kehyksiä? 
Maarit Karhula, KELA

16.50-17.00 Speed sharing – ajatusten ja kokemusten jakaminen

17.00-17.40 Implementaatiotutkimuksen viitekehykset tutkimuksen tukena – esimerkkinä Kelan 
Työhönvalmennus -tutkimus, Hennariikka Heinijoki, KELA

Implementaatiotutkimuksen PRISM-viitekehyksen soveltaminen tutkimusprosessin eri vaiheissa – 
esimerkkinä Työkokeilu-tutkimus, Sanni Tiitinen, ja Eeva Aartolahti, JAMK

17.40-17.50 Speed sharing – ajatusten ja kokemusten jakaminen

17.50–18.20 Logiikkamallit soten informaatioteknologian implementoinnissa, Iiris Hörhammer, UEF

18.20-18.30 Speed sharing – ajatusten ja kokemusten jakaminen

18.30–19.00 Implementaatio käytännössä – opit, onnistumiset ja seuraavat askeleet -kehittämistyöpaja, 
Anu Kinnunen ja Annastiina Vesterinen
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Y H D E S S Ä  K O H T I  T O I M I V A A

implementaatiota!
Jaa kokemuksesi, tunnista avaintoimijat ja rakenna muutosta yhdessä.

AVAA PADLET: https://padlet.com/anu_kinnunen/implementointi-arjessa-tutkimuksesta-tukea-kaytannon-toteutu-yvenwrbhwhpy

• AVAA PADLET: 
https://padlet.com/anu_kinnunen/implementointi-arjessa-
tutkimuksesta-tukea-kaytannon-toteutu-yvenwrbhwhpy

ARJEN KOKEMUKSET KESKEISET TOIMIJAT MUUTOS KÄYTÄNNÖSSÄ

1. Arjen todellisuus
H A V A I N N O I  J A  K E S K U S T E L E

Mistä onnistunut implementaatio 
syntyy?

Mitkä ovat suurimmat haasteet?

2. Keskeiset toimijat
T U N N I S T A  J A  M A H D O L L I S T A

Ketkä ovat muutoksen kannalta 
keskeiset toimijat?

Kuka voi mahdollistaa 
muutoksen?

QR
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HAVAINNOI JAA RAKENNA MUUTOSTA

Kirjoita rohkeasti  •  Kommentoi rakentavasti  •  Innostu muiden ajatuksista
Padlet-osoite: padlet.com/anu_kinnunen/implementointi-arjessa-tutkimuksesta-tukea-kaytannon-toteutu-yvenwrbhwhpy
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Kohti yhtenäistä suomenkielistä 
implementoinnin käsitteistöä: 
Delfoi-tutkimus
Maija Paukkunen Ft (YAMK), FT,Käypä hoito –toimittaja, Suomalainen Lääkäriseura Duodecim 

Hennariikka Heinijoki, TtM, tutkija, Kelan tutkimus

Mikko Henriksson, VTM, erityisasiantuntija, Työterveyslaitos

Lotta Hamari, ft, TtT, tutkija, Hoitotyön tutkimussäätiö sr

Noora Seilo, LT, post doc –tutkija, Tampereen yliopisto

Riitta Seppänen-Järvelä, VTT, dosentti, tutkimusprofessori, Kelan tutkimus

Raija Sipilä, LT, terveydenhuollon erikoislääkäri, Käypä hoito –suositusten päätoimittaja, Suomalainen Lääkäriseura Duodecim

Mervi Rantsi, FT, yliopistonlehtori, Sosiaali- ja terveysjohtamisen laitos, UEF
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Tavoite

▪Tavoitteena oli kuvata asiantuntijoiden konsensus 
implementoinnin keskeisten käsitteiden suomenkielisistä 
vastineista sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimuksessa ja 
kehittämisessä

▪Vaikuttavien käytäntöjen implementoinnin 
tutkimusverkoston yhteistyössä toteutettu tutkimus

▪Käsikirjoitus hyväksytty julkaistavaksi
Sosiaalilääketieteelliseen aikakauslehteen 9/2026

https://sites.uef.fi/vaikuttavuuden-talo/implementointitutkimus/
https://sites.uef.fi/vaikuttavuuden-talo/implementointitutkimus/
https://sites.uef.fi/vaikuttavuuden-talo/implementointitutkimus/
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Käsitetyöskentelyn prosessi
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Delfoi-tutkimuksen perusteella konsensus saavutettiin 22 

käsitteen suomenkielisestä vastineesta. 

Käsite Suomenkielinen vastine

Acceptability Hyväksyttävyys

Adoption Omaksuminen

Champion/ field agent/ 
change agend/ facilitator

Muutosagentti

Classic theory Klassinen teoria

Determinant framework Determinanttiviitekehys

Diffusion Tiedon leviäminen

Dissemination Tiedon levittäminen

Evaluation framework Arviointiviitekehys

Knowledge translation Tiedon käyttöön saattaminen

Käsite Suomenkielinen vastine

Logic model Logic model 

Process model Prosessimalli

Sustainability Vakiintuminen

Adaptation Mukauttaminen

Appropriateness
Tarkoituksenmukaisuus, 
Soveltuvuus

Barriers Estävät tekijät

Core function Ydintoiminto

Facilitators Edistävät tekijät

Feasibility Toteutettavuus

Implementation Implementointi

Implementation outcome
Implementoinnin/ 
käyttöönoton/ toimeenpanon 
tulos

Penetration Kattavuus

Reach Tavoittavuus



Kiitos! 

Mervi Rantsi
FT, Yliopistonlehtori
mervi.rantsi[at]uef.fi

uef.fi

mailto:mervi.rantsi@uef.fi


Miten kuntoutuksen tutkimuksessa on 

hyödynnetty implementaatiotutkimuksen 

kehyksiä?

Maarit Karhula, Hennariikka Heinijoki, Riitta Seppänen-Järvelä, Kelan tutkimusyksikkö/ 

Vaikuttavuuden tutkimuksen päivät/ 

Implementointi arjessa: tutkimuksesta tukea käytännön toteutukseen – Prekonferenssi
5.10.2026



Miksi implementaatiokehyksiä kannattaisi hyödyntää?

• Kuntoutus on monimutkainen, erilaisten 

interventioiden muodostama kokonaisuus, joka 

toteutuu terveydenhuollon, sosiaalipalvelujen, 

koulutuksen ja työllisyyden järjestelmien 

rajapinnoilla. 

• Implementaatiokehykset (teoriat, mallit ja 

viitekehykset) 

✓ edistävät tutkimustulosten käyttöönottoa ja 

käytäntöjen ylläpysymistä → näyttöön perustuvia 

käytäntöjä 

✓ tarjoavat rakenteen, jolla voidaan selittää 

implementointiprosesseja ja -tuloksia, 

✓ auttavat tunnistamaan implementoitumisen esteitä 

ja edistäjiä, 

✓ ohjaavat implementointistrategioiden valintaa 

Esityksen pohjana:

Karhula, M., Heinijoki, H., & Seppänen-Järvelä, R. (2026). Theories, 

models, and frameworks in implementation science in the context of 

rehabilitation research: a scoping review. Journal of Rehabilitation

Medicine, 58, jrm46016. https://doi.org/10.2340/jrm.v58.46016,

Ks. Myös tutkimusblogi: Kuntoutuksen implementaatiotutkimus 

kiinnostaa yhä enemmän, mutta teoreettisia kehyksiä ei aina käytetä 

tarkoituksenmukaisesti | Kelan tietotarjotin

Katsauksen tarkoituksena on tarkastella implementaatiokehysten 

käyttöä kuntoutuksen implementointitutkimuksessa 

✓ Julkaisutrendien ja tutkimusten ominaisuuksia kuvaaminen

✓ Käytettyjen teorioiden, mallien ja viitekehysten sekä tutkimusten 

tarkoituksien vastaavuuden arvioiminen 

https://doi.org/10.2340/jrm.v58.46016
https://tietotarjotin.fi/tutkimusblogi/1436947/kuntoutuksen-implementaatiotutkimus-kiinnostaa-yha-enemman-mutta-teoreettisia-kehyksia-ei-aina-kayteta-tarkoituksenmukaisesti?types=tutkimusblogi&order=latest
https://tietotarjotin.fi/tutkimusblogi/1436947/kuntoutuksen-implementaatiotutkimus-kiinnostaa-yha-enemman-mutta-teoreettisia-kehyksia-ei-aina-kayteta-tarkoituksenmukaisesti?types=tutkimusblogi&order=latest
https://tietotarjotin.fi/tutkimusblogi/1436947/kuntoutuksen-implementaatiotutkimus-kiinnostaa-yha-enemman-mutta-teoreettisia-kehyksia-ei-aina-kayteta-tarkoituksenmukaisesti?types=tutkimusblogi&order=latest


Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen 
toteuttaminen

Tietokannat:

- PubMed, CINAHL, SCOPUS, ScienceDirect and 

SagePremier

Mukaanottokriteerit: 

- Vertaisarvioituja englanninkielisiä artikkeleita, 

jotka oli julkaistu vuosina 2010–2023. 

- Tutkimukset otettiin mukaan katsaukseen, jos 

niissä oli hyödynnetty implementaatiotieteen 

teorioita, malleja tai viitekehyksiä kuntoutuksen 

kontekstissa. 

Käsittelyssä 2 277 viitettä →

121 mukaanottokriteerit täyttävää artikkelia
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Julkaisutrendit ja tutkimusten ominaisuudet

Informantit

Moniammatillinen Moninäkökulmainen

Yksi ammattilaisryhmä Muu

Asiakas

Tutkimuksen kohdejoukko

Neurologinen sairaus Useita kohderyhmiä

Lapset Afasia

Syöpä Sydänsairaudet

Psykiatrinen sairaus Geriatrinen

Muu Ei raportoitu

Asetelma

Kvalitatiivinen

Monimenetelmällinen

Kvantitatiivinen



Implementaatio- ja 
implementointi-tutkimuksessa 

käytettävät teoreettiset 
lähestymistavat

Tutkimustiedon käytäntöön 
siirtämisen prosessin kuvaus 

tai prosessin ohjaaminen

Prosessimallit

Implementointiin vaikuttavien 
tekijöiden ymmärtäminen tai 

selittäminen

Determinantti-
viitekehykset

Klassiset teoriat
Implementaatio

-teoriat

Implementoinnin arviointi

Arviointi-
viitekehykset

Nilsen, P. (ed). 2024. Implementation Science. 

Theory and Application. New York: Routledge. 

66 tutkimuksessa46 tutkimuksessa 14 tutkimuksessa17 tutkimuksessa3 tutkimuksessa

Käytetyt implementaatiokehykset 



34 eri teoriaa, mallia 
tai viitekehystä

Yleisimmät:

Consolidated Framework for Implementation Research (CFIR)

(43 tutkimuksessa) 

Knowledge-to-Action Framework (KTA) 

(33 tutkimuksessa)

Theoretical Domains Framework (TDF) 

(15 tutkimuksessa) 

Lähes puolta kehyksistä oli käytetty vain yhdessä 
tutkimuksessa. 



Mitä voisi tarkoittaa käytännön 
kehittämistyön ja tutkimuksen 

näkökulmasta?

Tiedämme jo melko paljon siitä, mikä 
voi vaikeuttaa tai tukea muutosta, 

mutta vähemmän siitä, 

miksi jokin toimintamalli toimii tietyssä 
ympäristössä, 

mitkä sen osat ovat välttämättömiä 
onnistumisen kannalta ja 

mitä taas on mahdollista mukauttaa 
ilman, että muutosmekanismi ei enää 

toimi.

Tutkimuksen tavoite n

Estävien ja edistävien tekijöiden tunnistaminen 66 

Implementoinnin tulosten arvioiminen 43

Implementointiprosessin kuvaaminen 24

Implementointiprosessin arvioiminen 18

Nykyisten käytäntöjen kuvaaminen 16

Implementoinnin suunnittelun tukeminen 16

Implementointistrategioiden tunnistaminen 15

Intervention kehittäminen tai mukauttaminen 13

Intervention tulosten arvioiminen 9

Käsitteiden ja mekanismien välisten suhteiden määrittäminen 9

Implementointistrategioiden kehittäminen 7

Suositusten, palvelupolkujen tai ohjeistusten kehittäminen ja mukauttaminen 3

Implementointistrategioiden valinnan ja suunnittelun tukeminen 2

Intervention ydinelementtien tunnistaminen 1



Tutkimuksen tavoitteen ja käytetyn kehyksen välinen yhteys 93 
tutkimuksessa, joissa käytettiin yhtä implementaatiotieteen kehystä



Näkökulmia pohdintaan

Asiakkaiden ja johtamisen näkökulmat tarvitsevat lisää 

huomiota.

• Vaikka kuntoutus perustuu asiakaslähtöisyyteen, 

asiakkaat olivat mukana tiedonantajina alle 

kolmasosassa tutkimuksista. Myös johdon 

näkökulma jäi melko vähälle huomiolle, vaikka 

johtamisella on keskeinen merkitys uusien 

toimintatapojen käyttöönotossa ja ylläpitämisessä.

• Jatkossa olisi tärkeää varmistaa, että 

implementaatiotutkimuksessa huomioidaan entistä 

paremmin asiakkaiden tavoitteet, kokemukset ja 

osallistuminen sekä organisaatioiden johtamiseen 

ja päätöksentekoon liittyvät tekijät.

Implementaatiotieteen kehysten käyttö kuntoutuksen 

tutkimuksessa on selvässä kasvussa. Kuitenkin 

teorioita, malleja ja viitekehyksiä tulisi hyödyntää 

nykyistä suunnitelmallisemmin.

• Tutkimuksen kehyksen valinta ei ole vain tekninen 

ratkaisu. Se vaikuttaa siihen, mitä ilmiöstä voidaan 

havaita, millaista aineistoa kerätään ja millaisia 

johtopäätöksiä voidaan tehdä. 

• Kehysten valintaan on syytä kiinnittää entistä 

enemmän huomiota jo tutkimuksen tai 

kehittämishankkeen suunnitteluvaiheessa 

(hyödyntäen esim. SELECT-IT, Fountaine ym 2025 

& T-CAST, Birken ym. 2018)

4.10.2026
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Implementaatiotutkimuksen viitekehykset 
tutkimuksen tukena 
– Kelan työhönvalmennus -tutkimus 

Hennariikka Heinijoki, Maarit Karhula, Riitta Seppänen-Järvelä KELA

5.10.2026
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Kelan Työhönvalmennus –
kuntoutuspalvelu muotoiltu 
soveltaen 
IPS-periaatteita (Individual Placement

and Support)



3.10.2026

Mitä tutkitaan?
Työhönvalmennus –palvelun toteutuminen ja 
implementaatio
Koetut hyödyt ja vaikutukset
Kenen näkökulmasta?
Asiakkaat
Valmentajat
Esihenkilöt
Kelan ratkaisutyöntekijät
Miten?
Kyselyt + haastattelut
Aikataulu
Aineistonkeruu 2025 → alustavia tuloksia 2026
Toteutus
Kelan tutkimusyksikkö + AMI-säätiön 
rahoittama osatutkimus (2025–2027)



Viitekehykset valittiin eri tarpeisiin ja ne antavat omanlaisensa 
linssin implementaation tarkasteluun

3.10.2026

PROC

TOR

Proctor jäsentää tutkimuksen eri 

muuttujia. Ei varsinaisesti 

implementointiviitekehys.
CFIR

TDF NPT

Consolidated Framework for 

Implementation Research tarjoaa rakenteen 

intervention implementaatioon vaikuttavien tekijöiden 

tarkasteluun eri tasoilla, kuten intervention, 

toimintaympäristön, toimijoiden ja 

implementaatioprosessin näkökulmista.

Theoretical Domains Framework 

kuvaa käyttäytymiseen vaikuttavia 

tekijöitä ja auttaa tunnistamaan, 

mikä edistää tai estää tavoitellun 

toimintatavan toteutumista.

Normalisation Process Theory

painottaa erityisesti toimijoiden 

tekemää työtä ja vuorovaikutusta, 

joiden kautta uusi käytäntö 

saadaan toimimaan osana tavallista 

arkea.



Aim 1: Client 

outcomes

Employment Job matching

Work engagement
and 
meaningful work

Aim 2: Service 

outcomes

Timeliness

Client-centredness

Effective

Aim 3: Implementation

outcomes and determinants

explaining the context

Acceptability: Perceived coherence
and making sense of the
intervention.

Appropriateness: Perceived fit of job
coaching to the target group and the
vocational rehabilitation context, 
including workplaces.

Feasibility: Delivery of 
job coaching by service
providers in real-world
settings

Fidelity and adaptability: Delivery of job
coaching in accordance with Kela’s service
description and adaptation to the context.

Determinants explaining the implementation context: 
Stakeholders’ experiences of factors that facilitate or
hinder the delivery and implementation of job coaching.

Proctor et al. (2011). 

Proctor et al. (2011). Outcomes for implementation research: conceptual
distinctions, measurement challenges, and research agenda. Adm Policy
Ment Health. 38(2):65-76



Viitekehykset suhteessa toisiinsa 

CFIR –yleiskuva implementaatioon 
vaikuttavista tekijöistä

TDF-Mitkä tekijät vaikuttavat 
erityisesti valmentajien 
käyttäytymiseen ja DIBQ-mp –
kyselyn hyödyntäminen 
tiedonkeruussa

NPT- saadaan esille eri 
toimijoiden tekemää työtä ja 
vuorovaikutusta

Damschroder et al. (2022). The updated Consolidated Framework for Implementation Research based on user feedback. Implementation Sci 17, 75. 
May C, Finch T, Mair F, Ballini L, Dowrick C, Eccles M, et al. Understanding the implementation of complex interventions in health care: the normalization 
process model. BMC Health Serv Res. (2007) 7:148. 10.1186/1472-6963-7-148
Michie S, Johnston M, Abraham C, Lawton R, Parker D, Walker A; “Psychological Theory” Group. Making psychological theory useful for implementing 
evidence-based practice: a consensus approach. Qual Saf Health Care. (2005) 14(1):26–33.
Paukkunen M, Ala-Mursula L, Öberg B, Karppinen J, Sjögren T, Riska H, et al. Measuring the determinants of implementation behavior in 
multiprofessional rehabilitation. Eur J Phys Rehabil Med. (2023) 59(4):488–501. 10.23736/S1973-9087.23.07857-7



Viitekehykset kohdennettiin outcomeihin
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Mitä haluttiin saavuttaa useamman 

viitekehyksen käytöllä? Onko siinä edes 

järkeä?



Viitekehysten joustavalla soveltamisella pyritään 
vastaamaan monitahoisiin kysymyksiin

3.10.2026



Viitekehys toimii ajattelun ja tutkimisen apuvälineenä, ei 
valmiina lokerikkona, johon empiirinen todellisuus on sovitettava

3.10.2026

• Viitekehys ohjaa ajattelua, mutta ei 
rajaa sitä.

• Viitekehys toimii muovautuvana 
työkaluna

• Empiiristä aineistoa ei pakoteta 
valmiisiin kategorioihin.

• Huomioidaan myös yllättävät ja 
viitekehyksen ulkopuolelle jäävät 
havainnot.

• Aineisto ja teoria käyvät 
vuoropuhelua.

• Havainnot voivat haastaa, täydentää 
ja muokata viitekehystä



Viitekehysten käyttötapoja voidaan hahmottaa 
alan kehityksestä käsin (Nilsen 2026)

3.10.2026

Viitekehysten deduktiivinen käyttö lisää alan 
teoriapohjan ja käsitteiden vakiintumista.

Viitekehysten heuristinen käyttäminen, 
jotta empiiriset havainnot voivat haastaa, 
laajentaa ja uudelleen muotoilla teoriaa ja 
viedä alaa eteenpäin.
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Kiitos!
Etunimi.sukunimi@kela.fi



Vaikuttavuuden tutkimuksen päivien 
prekonferenssi, Kuopio 5.10.2026

Sanni Tiitinen, vanhempi tutkija

Eeva Aartolahti, vanhempi tutkija

Implementaatiotutkimuksen PRISM-
viitekehyksen soveltaminen 
tutkimusprosessin eri vaiheissa –
esimerkkinä Työkokeilu-tutkimus



Kelan ammatillisen kuntoutuksen Työkokeilun 
implementaatiotutkimus -projekti
• 1.3.2025–28.2.2027

• Tilaajana ja rahoittajana Kela. Tutkimus on osa Kelan Muutos 4 -hanketta.

• Työkokeilu on Kelan ammatillisen kuntoutuksen palvelu, joka aloitettiin vuoden 2025 alusta.

• Tutkimuskysymykset liittyvät työkokeilun toteutumiseen, toimivuuteen ja kehittämistarpeisiin. 
Mm. ohjautuminen, asiakasryhmä, toteutus, yhteistyö, jatkosuunnitelmien laatiminen.

• Toteuttajana Jamkin Kuntoutus- ja sosiaalialan instituutti. 

• Tutkimusryhmä:
• Sanni Tiitinen
• Eeva Aartolahti
• Aino Alaverdyan
• Mari Kantanen
• Emmi Matikainen-Tervola

5.10.2026



Työkokeilu-tutkimuksen ominaispiirteitä
• Tutkimus on alkanut sen jälkeen, kun työkokeilu-palvelun implementaatio 

on aloitettu.

• Tutkimuksen tietotarpeet tulevat Kelalta. Tulokset tulevat Kelan käyttöön 
ja voivat vaikuttaa palvelun jatkon suunnitteluun. 

• Tutkimusryhmä on ulkopuolinen, mutta käy aktiivista vuoropuhelua 
rahoittajan kanssa.

5.10.2026



Työkokeilu-tutkimuksen asetelma

Monimenetelmällinen ja 
moninäkökulmainen tutkimus
• Aineistoina: kyselyitä, haastatteluita, 

kuntoutustilanteiden tallenteita

• Näkökulmina: palveluntuottajat, 
asiakkaat, lähettävät tahot ja 
vuorovaikutus

• Menetelminä: kuvailevat tilastolliset 
menetelmät, refleksiivinen temaattinen 
analyysi, keskustelunanalyysi →
integrointi

Integroiva strategia (ks. Åkerblad & Seppänen-Järvelä, 2024) 

5.10.2026 Åkerblad, L. & Seppänen-Järvelä, R. (2024). Monimenetelmällinen tutkimus. Gaudeamus.



RE-AIM (2000-2006) toimeenpanon 
tulokset
• Tavoittavuus (Reach)
• Vaikuttavuus (Effectiveness)
• Käyttöönotto (Adoption)
• Toteutus (Implementation)
• Vakiinnuttaminen (Maintenance)

Mutta samasta interventiosta saatiin 
erilaisia tuloksia sekä eri 
toimintaympäristöissä että saman 
toimintaympäristön sisällä

PRISM-viitekehyksen tausta

5.10.2026

PRISM (Practical, Robust Implementation and Sustainability Model) kehitettiin erojen ymmärtämiseksi
• PRISMin tarkoituksena on selittää, miten toimintaympäristöön, organisaatioon, toteuttajiin ja kohderyhmään 

liittyvät tekijät vaikuttavat implementointiin ja tuloksiin.

Glasgow ym. (2024). The Application and Evolution of the Practical, Robust Implementation and Sustainability Model (PRISM):
History and Innovations. Global Implementation Research and Applications.



5.10.2026 Glasgow ym. (2024). The Application and Evolution of the Practical, Robust Implementation and Sustainability Model (PRISM):
History and Innovations. Global Implementation Research and Applications.

PRISM sovellettuna Työkokeilu-tutkimukseen



Miksi PRISM-viitekehys Työkokeilu-tutkimukseen?

• Suunnitteluvaiheessa punnittiin useita mahdollisia implementaatiotutkimuksen 
viitekehyksiä. 

• Paljon samankaltaisia elementtejä, eikä itsestään selvästi yhtä ainoa 
mahdollista. 

• PRISM-viitekehyksen edut tälle tutkimukselle:
• Monipuolisuus – ei välttämätöntä tarvetta yhdistää muita viitekehyksiä (lukuun ottamatta 

vuorovaikutuksen näkökulman täydentäminen)
• Joustavuus – lupa ja mahdollisuuksia valita viitekehyksestä soveltuvat osat ko. tutkimuksen 

tarpeisiin.
• Mahdollisuus yhdistää laadulliseen aineistolähtöiseen otteeseen.

5.10.2026



PRISM-viitekehys aineistojenkeruun suunnittelussa
1. Kyselyiden ja haastatteluiden runkoja suunniteltiin tavanomaisesti tutkimuskysymysten 

pohjalta – millaista tietoa tarvitaan tutkimuskysymyksiin vastaamiseksi?

2. Kyselyiden ja haastatteluiden runkoja peilattiin PRISM-viitekehyksen elementteihin ja 
esimerkkikysymyksiin – millaista tietoa tarvitaan viitekehyksen eri elementtien esiintulon 
mahdollistamiseksi?
➢ Täydennyksiä aineistonkeruuvälineisiin. Esimerkiksi palveluntuottajien 

organisaatiokäytäntöjen näkökulma paremmin esiin.

3. Aineistonkeruuvälineiden suunnittelussa lisäksi vahvasti pohjana monimenetelmällisyys.
Valintoja ohjasi ajatus siitä, että aineistot tulevat muodostamaan kokonaisuuden.

5.10.2026
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Monimenetelmällinen integroiva analyysistrategia

• Haastattelut → induktiiviset teemat 
(asiakkaat ja palveluntuottajan valmentajatiimit)

• Kyselyt → määrälliset löydökset 
(lähettävät tahot, asiakkaat ja palveluntuottajan valmentajatiimit)

• RE-AIM → tulosten organisointi

• PRISM → tulosten selittäminen

PRISM-viitekehys aineistojen analysoinnissa



5.10.2026

Miten Työkokeilu-palveluun ohjautuminen toteutuu ja toimii?

PRISM-RE-AIM-logiikka
RE-AIM auttaa kuvaamaan:
• tavoittaako palvelu kohderyhmänsä (Reach)
• omaksuvatko lähettävät tahot palvelun käyttöönsä (Adoption)
• miten ohjausprosessi toteutuu käytännössä (Implementation)

PRISM auttaa ymmärtämään esim.:
• miksi ohjautuminen onnistuu tai epäonnistuu
• mitkä asiakas-, organisaatio- ja järjestelmätason tekijät vaikuttavat ohjautumiseen
• miten palvelujärjestelmä tukee tai estää palveluun pääsyä



KÄYTTÖÖNOTTO 
Adoption

• Lähettävä taho käyttää 
Työkokeilu-palvelua

TOTEUTUS 
Implementation

• Palveluun ohjaaminen ja 
palveluprosessi toteutuvat

TAVOITTAVUUS 
Reach

• Asiakas päätyy 
Työkokeiluun

PRISM auttaa selittämään

Asiakas: Tarpeet, tavoitteet, motivaatio

Lähettävä taho: Palvelutuntemus, 
kohderyhmän tunnistaminen

Organisaatio: Resurssit, toimintatavat, 
johtaminen

Palvelujärjestelmä: Yhteistyöverkostot, 
palveluketjut

5.10.2026

Ohjautumisen prosessi
RE-AIM auttaa kuvaamaan 
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Ohjautuminen – Käyttöönotto (Adoption)
Miten lähettävät tahot omaksuvat palvelun?

Lähettävien tahojen kysely

• tunteeko ammattilainen palvelun

• kokeeko hän palvelun sopivaksi asiakkailleen

• tukeeko organisaatio ohjaamista

• sopiiko palvelu nykyiseen palvelujärjestelmään



5.10.2026

Ohjautuminen – Toteutus (Implementation)
Miten ohjaaminen käytännössä tapahtuu?

Lähettävien tahojen kysely, asiakkaiden haastattelut ja kyselyt

• millaisia käytäntöjä palveluun ohjaamisessa on

• millaista yhteistyötä tehdään

• kuinka sujuva hakuprosessi on



Ohjautuminen – Tavoittavuus (Reach)
Ketkä päätyvät palveluun?

Asiakkaiden ja valmentajien kysely ja haastattelut, lähettävien tahojen kysely

• ketkä asiakkaat ohjautuvat työkokeiluun

• kuinka oikea-aikaisesti he pääsevät palveluun

• jääkö jokin kohderyhmä tavoittamatta tai ei sovellu

5.10.2026
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Integraatiomatriisi – Tavoittavuus-ulottuvuus ohjautumisesssa

PRISM-konteksti Asiakas-
kysely

Asiakas-
haastattelu

Lähettävien 
tahojen kysely

Valmentaja-
kysely

Valmentaja-
haastattelu

Mitä tämä kertoo 
Tavoittavuudesta?

Asiakkaan tarpeet ja 
ominaisuudet

Ketkä päätyvät 
palveluun?

Asiakkaan näkökulma 
palveluun

Miksi asiakas hakeutuu 
palveluun?

Lähettävien tahojen 
ominaisuudet

Ketkä ohjaavat 
palveluun?

Lähettävien tahojen 
näkökulma

Miksi asiakas ohjataan 
palveluun?

Organisaatio ja 
toimintatavat

Mitkä rakenteet tukevat 
ohjautumista?

Ulkoinen 
toimintaympäristö

Mitkä järjestelmätason 
tekijät vaikuttavat?

Implementoinnin 
infrastruktuuri

Mahdollistaako 
järjestelmä onnistuneen 
ohjautumisen?



Yhteenvetoa PRISM-viitekehyksen käyttämisestä
• PRISM tarjoaa monipuolisen ja joustavasti sovellettavan 

viitekehyksen implementaatiotutkimukseen. 
• Monipuolinen viitekehys voi auttaa kiinnittämään huomiota 

sellaisiin tekijöihin, joita ei ehkä muutoin tulisi huomioitua. 
• PRISMin ja aineistolähtöisen analyysin yhdistäminen toimii hyvin. 
• Viitekehyksen joustavuus vaatii myös paljon pohdintaa, koska täysin 

valmiita malleja ei ole. 

5.10.2026



Kiitos!

sanni.tiitinen@jamk.fi
eeva.aartolahti@jamk.fi
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UEF// University of Eastern Finland

Logiikkamallit soten 

informaatioteknologian implementoinnissa

Iiris Hörhammer, dos., TkT, KTM

Vaikuttavuuden tutkimuksen päivät, pre-konferenssi 5.10.2026, Kuopio



UEF// University of Eastern Finland

Sisältö

1. Logiikkamallit terveydenhuollon informaatioteknologian 
tutkimuksissa, kirjallisuuskatsaus

2. Esimerkit logiikkamallinnuksesta omassa tutkimuksessa

i. eMOM raskausdiabeteksen hoidossa

ii. Potilasportaalit omahoidon tukena

iii. Diabetesrekisterin vaikuttavuuslogiikka

5.10.2026
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Logiikkamalli informaatioteknologian 
implementaatiotutkimuksessa
▪ Logiikkamalli (myös muutosteoria) kuvaa, miten interventio saa 

aikaan tuloksia, mm. mitä resursseja ja toimintaa edellyttää

▪ -> Edistää mutkikkaiden interventioiden toistettavuutta ja 
levittämistä -> ml. informaatioteknologiset ratkaisut (mm. Cresswell
& Sheikh 2013)

▪ Graafiseen esitykseen voidaan vangita tutkimusnäyttöön ja 
paikalliseen tietämykseen perustuvat oletukset intervention 
vaikutuksista

5.10.2026



UEF// University of Eastern Finland

Esimerkki logiikkamallista

5.10.2026

Bindel M, Kreyer C, Ammenwerth E. Extracting Evidence from Health IT Studies to Populate 
Logic Models. Stud Health Technol Inform. 2024;316:207-211. doi:10.3233/SHTI240380.



UEF// University of Eastern Finland

Kartoittava katsaus JMIR Med. Inform. 

5.10.2026



UEF// University of Eastern Finland

Menetelmät

▪ Sisällytyskriteerit: 

– Keskittyy terveydenhuollon 
informaatioteknologiaan

– Ohjelmateoriat tai logiikkamallin 
eksplisiittinen käyttö

– Kieli: englanti

▪ N=69

▪ Strukturoitu pohja sisällönanalyysiin: 
bibliografiset tiedot, tutkmuskonteksti, teknologian 
tyyppi, logiikkamallin tarkoitus ja tekhittäminen, 
teoreettiset lähtökohdat aj raportoidut hyödyt ja 
haasteet

5.10.2026
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Löydökset 

▪ 77% (53/69) tutkimuksista julkaistu vuonna 2020 tai myöhemmin

▪ 84% alkuperäistutkimuksia, loput katsauksia tai katsausprotokollia

▪ 52% UK, US, Australia, Alankomaat mutta myös matalan ja keskitulon maista 
(mm. Intia ja Kenia)

▪ Hoito-ympäristö/sektori: 

– 49% Kotihoito/ Etämonitorointi

– Myös: Integroitu sote / Järjestelmätaso, Perusterveydenhuolto

▪ Vain kolme tutkimusta käytti olemassaolevaa mallia! 

5.10.2026
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Löydökset

▪ Teknologiatyyppi:

– 45% Potilaan käyttöön ja 
omahoitoon tarkoitettuja (mm. 
mHealth)

– Muita: Etähoito ja –monitorointi, 
kliininen päätöksentuki, sähköiset 
potilastietojärjestelmät

▪ Logiikkamallin 
pääkäyttötarkoitukset: 

1. Kehittäminen pilotointi

2. Arviointi ja levittäminen

5.10.2026

Table 1. Examples of included papers that used logic models: Type of implemented or evaluated HIT and 

purpose of developing a logic model on this HIT type, as stated by the authors. 

Author 

(Year) 

Type of Health IT Purpose of logic model development  

Adedeji 

(2022) 

Electronic Patient 

Records 

To guide implementation, frame stakeholder dialogue, and 

support planning, evaluation, learning, and reflection. 

Bradshaw 

(2024) 

Electronic Patient 

Records 

To provide a framework for understanding, developing, and 

evaluating implementation across contexts. 

Babbage 

(2021) 

Patient-Facing 

Systems 

Clarify mechanisms, align features with theory and evidence, 

and guide development to make the program successful. 

Band (2017) Patient-Facing 

Systems 

To represent hypothesised causal relationships linking 

intervention components to behavioural and health outcomes. 

Breton (2017) Telehealth and 
Remote Monitoring 

To identify the main components of eConsult relevant to scale-
up, and to use it to guide stakeholder interviews. 

Korpershoek 

(2020) 

Patient-Facing 

Systems 

To explain the intervention’s working mechanism, guide design 

requirements, and connect evidence to outcomes. 

McLaughlin 
(2023) 

Telehealth and 
Remote Monitoring 

To guide the design of a telerehabilitation intervention, ensure 
stakeholder relevance, and prepare for feasibility evaluation. 

Mukherjee 

(2024) 

Clinical Decision 

Support Systems 

To explore pathways for system implementation, identify local 

stakeholders, identify potential facilitators and barriers 

Pickel (2023) Clinical Decision 
Support Systems 

To conceptualize determinants, strategies, mechanisms, and 
outcomes for future CDS use in pediatric primary care. 

Peprah (2025) Telehealth and 

Remote Monitoring 

To explain how, why, for whom, and under what circumstances 

virtual care works for CALD cancer populations. 

Sousa (2025) Telehealth and 
Remote Monitoring 

To organize necessary factors for successful execution of group 
teletherapy.  

Vugts (2020) Patient-Facing 

Systems 

To explain mechanisms and contexts where serious gaming 

works, to inform development, design, allocation, and tailoring. 

 



UEF// University of Eastern Finland

Löydökset

▪ Logiikkamallin metodologinen perusta:  Medical Research Council -
viitekehys (29%), Realistinen arviointi (14%), the Kelloggin 
logiikkamalli (10%)

▪ Raportoidut hyödyt: Käsitteellinen selkeys: teknologian 
toiminnallisuudet ja kausaalimekanismit, oletusten läpinäkyvyys, 
parempi sidosryhmäviestintä

▪ Raportoidut haasteet: Resurssi-intensiivisyys, epätäydellinen tieto 
kausaalisuhteista, jännitteet konteksispesifisyyden ja 
yleistettävyyden välillä

5.10.2026
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Esimerkkejä

Suunnittelu-, käyttöönotto- ja arviointitutkimuksista

5.10.2026
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eMOM raskausdiabeteksen hoidossa 
– Uusi versio neuvoloiden käyttöön
▪ Sovelluksen vaikuttavuus 

osoitettu ESH:ssa:

– Parantaa verensokeriarvoja, lisää 
liikkumista, parantaa 
ruokavaliota, vähentää 
painonnousua

– Ilman merkittävää ammattilaisen 
lisätyötä

▪ Uuden version suunnittelu, 
implementointi PTH:oon ja 
arviointi STN-hankkeessa

5.10.2026
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Ongelma Tavoitteet Intervention ’ainekset’ Mekanismit Tulokset

1) Raskaus-
diabeteksen 
kielteiset 
vaikutukset 
synnytyksiin

2) Palvelu-
järjestelmän 
kantokyky: 
Raskaus-
diabeteksen ja 
tyypin 2 
diabeteksen 
lisäntyminen; 
rajalliset 
resurssit 

1) Parantaa 
omahoidon laatua 

2) Tehostaa 
ammattilaisten 
osaamisen 
hyödyntämistä 
monitoroinnissa ja 
potilaiden 
ohjauksessa

3) Tarkentaa ja 
varhaistaa riskien 
tunnistamista

Ammattilaisen 
käyttöliittymä: dashboard 
etämonitorointiin ja 
päätöksentuki perustasolle

• Etämonitoroinnin 
ja päätöksenteon 
tehostuminen 

• Kliiniset tulokset 
(hoidon laatu ja 
terveyshyöty)

• Taloudelliset 
vaikutukset 
(resurssikäyttö)

Potilaan käyttöliittymä: 
automaattinen ja oikea-

aikainen palaute 
ruokavaliosta, liikkumisesta 

ja verensokerista

• Potilaan 
sitoutuminen 
eMOMin käyttöön

• Potilaan 
omahoidon 
parantuminen

Konteksti

Ympäristö: Suomalainen erikois- ja perustason terveydenhuolto
Kohderyhmä: Potilastason taustamuuttujat, mm. terveyden-/digitaalinen lukutaito

EI 
JAKOON

eMOM logiikkamalli [päivittyy]



UEF// University of Eastern Finland

Problem Objectives Intervention ingredients Examined mechanisms Outcomes

1) Negative 
impact of 
GDM on 
maternal and 
neonatal 
outcomes

2) Increase in 
prevalence of 
GDM and 
T2D along 
with 
restricted 
resources.

1) Support GDM 
patients’ self-
management

2) Scaling of 
healthcare 
professional’s 
work in GDM 
monitoring, 
feedback and 
individual 
counselling

3) Improved risk 
prediction 
accuracy

Professional dashboard for 
remote monitoring and 
clinical decision support in 
routine maternity clinics with 
AI-based glucose prediction

3) Improved remote 
monitoring and decision 
making 
• Professionals’ acceptance
• Improved efficiency in

• population-
management 

• shared-decision 
making

Primary outcomes: 
• Glycemic control
• Started medication

for GDM

Secondary outcomes:
• Gestational weight

gain
• Perinatal outcomes
• Depression
• Impaired glucose 

regulation during 1 
year postpartum 

• Quality of Life (EQ-
5D)

• Healthcare resource 
utilization

Patient-facing interface with 
automated and timely 

feedback on diet, physical 
activity, and blood glucose 

(AI-based blood glucose 
prediction)

1) Patient engagement with
eMOM
• Sufficient usability
• Sufficient usage
2) Patient self-management
• Improved subjective 

ability to self-manage
• Observed behavior 

change (self-monitoring 
blood glucose, physical 
activity, diet)

Context
Population and setting: Pregnant women diagnosed with GDM in Finnish routine integrated primary and secondary maternity care.
Patient-level antecedents: Duration of intervention (time of diagnosis), health/digital literacy, General Pregnancy and 
Childbirth Outcomes (ICHOM) not directly attributed to eMOM

EI 
JAKOON
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Logiikkamallikokemuksia: eMOM

▪ Semi-eksplisiittisesti: Mittareiden valinnassa, 
sovellutuksen hankinnassa

▪ Myöhemmin? 

– Arviointilöydösten viestinnässä

– Tarkennuksia implementaatioon -> Miten muuttaa 
ammattilaisten rooleja ja vastuita?
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Potilasportaalien ’vaikuttavuus’? 1/2

▪2010 Hämeenlinnan eOmahoito -> Odotuksia potilaan 
aktiivisemmasta roolista

– Koeasetelmassa 6kk:n seurannassa pieni, ei tilastollisesti 
merkitsevä, parannus potilaiden omahoidon aktiivisuudessa

– Portaali paransi eniten aktiivisuutta potilailla, joilla hiljattain 
diagnosoitu pitkäaikaissairaus (Riippa et al. 2014, 2015)

▪ Intensiivisempi TERVA-interventio Päijät-Hämeessä (2007-
2008) -> Vaikutukset näkyviä palvelukäytössä noin 3 
vuoden jälkeen (Mustonen et al 2020)
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Potilasportaalien ’vaikuttavuus’? 1/2

▪ Tilanne muuttunut yli vuosikymmenen aikana:

– Vuonna 2021 jo 92 % suomalaisista aikuisista käytti OmaKantaa

– Lisäksi paikallisia etäasioinnin sovelluksia (mm. Maisa) 

▪ Käyttäjät kertovat käyttävänsä Omakantaa (Kujala et al. 2022) mm. 

– Muistaakseen mitä ammattilainen sanoi

– Muistaakseen miten hoito edennyt

– Tarkistaakseen hoitosuunnitelman

– Valmistautuakseen keskustelemaan ammattilaisten kanssa
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Logiikkamallikokemuksia: 
Potilasportaalit
▪ Käyttäjäkokemukset voivat auttaa

– täydentämään/korjaamaan vaikutuslogiikkaa ja

– Esittämään uusia vaikuttavuuden näkökulmasta olennaisia 
selvitettäviä kysymyksiä
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Diabetesrekisterin ’vaikuttavuus’?

5.10.202
6

Resurssit Aktiviteetit Tuotos Tulokset Vaikutukset

Rekisterin 
tietojen keruun 
infrastruktuuri

Rekisterin 
rahoitus

Tietojen keruu

Tietojen 
laaduntarkastuks
et

Kustannus-
vaikuttavampi 
diabeteksen 
hoito ja ehkäisy

Syöte oppivaan 
diabeteksen hoidon 

järjestelmään:

- Vertailuraportit
- Rekisteritieto 

tutkimuskäyttöön 

Vaikuttavuus-
perustaiset 
päätökset 
järjestelmän eri 
tasoilla 
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Diabetesrekisterin ’vaikuttavuus’?
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Kirjallisuus:
Laaturekisterien kypsyys (Ahern at al 2026)

Oppiva terveydenhuoltojärjestelmä (Friedman et al 2017)
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Diabetesrekisterin ’vaikuttavuus’?
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Resurssit Aktiviteetit Tuotos Tulokset Vaikutukset

Rekisterin 
tietojen keruun 
infrastruktuuri

Rekisterin 
rahoitus

Tietojen keruu

Tietojen 
laaduntarkastuks
et

Kustannus-
vaikuttavampi 
diabeteksen 
hoito ja ehkäisy

Syöte oppivaan 
diabeteksen hoidon 

järjestelmään:

- Vertailuraportit
- Rekisteritieto 

tutkimuskäyttöön 

Vaikuttavuus-
perustaiset 
päätökset 
järjestelmän eri 
tasoilla 

Kirjallisuus:
Laaturekisterien kypsyys (Ahern at al 2026)

Oppiva terveydenhuoltojärjestelmä (Friedman et al 2017)

Empiiriset havainnot:
Diabetesrekisterin sisältödokumentit 
6 maan diabetesrekistereiden kypsyysvertailu

Haastattelut : Diabetesrekisterin käyttäjien haastattelut
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Yhteenveto

▪ Logiikkamallien eksplisiittinen käyttö terveydenhuollon 
informaatioteknologian tutkimuksissa on lisääntynyt viime 
vuosina

▪ Auttaa tuomaan näkyväksi onnistumiseen liittyvät ’sosio’ ja ’tekniset’ 
näkökohdat

▪ Logiikkamalli voi käytännössä toimia alustana eri asiantuntijoiden 
tutkimus- ja paikallisen tiedon kokoamiseksi -> Vaikuttavampaa 
teknologiaa

▪ Rajoite ja mahdollisuus: Logiikkamalli on tekijöidensä näköinen
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