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Sisältö

Mistä digitaalisten terveyspalveluiden hyödyt 
syntyvät?

Miten tukea tavoitteellista suunnittelua ja 
onnistunutta käyttöönottoa?



eHealthin hyötyjä ja haasteita

1. Taloudellinen tehokkuus. Tukee kommunikaatiota, automatisoi tiedon käsittelyä

2. Hoidon laatu. Mahdollistaa seurannan ja vertailun, sitouttaa myös potilaita valvontaan

3. Näyttöperustaisuus. Tukee näytön kerryttämistä ja hyödyntämistä

4. Potilaiden voimaannuttaminen. Tietopohjan avaaminen 

5. Kumppanuus potilaan ja ammattilaisen välillä.

6. Koulutus. Potilaiden ja ammattilaisten

7. Standardoitu tiedonkulku.

8. Potilaan valinnanvapaus.

9. Etiikka. Haasteena potilaan tietoisen päätöksen varmistaminen ja yksityisyys

10.Yhdenvertaisuus. Potilaiden yhdenvertainen kohtaaminen vs. erilaiset mahdollisuudet 
hyödyntää

Eysenbach, G. (2001). What is e-health?. Journal of medical Internet research, 3(2), e20.



Epäonnistutaan koska…

…tekninen toteutus on heikko, ja/tai 
…käyttäjät ei käytä “oikein”



Miksi käyttäjät eivät käytä (oikein)?

1. Tarjooma puuttuu kokonaan – Ei auta suorittamaan käyttäjälle
tärkeää toimintoa/tehtävää

2. Tarjoomaa on vaikea toteuttaa – Mm. työkalun vaikeakäyttöisyys

3. Ajelehtiminen (Drift) – Kilpailevat toimintatavat/tavoitteet

Tarjoomien ja niihin liittyvien riskien tunnistaminen:

Mitä käytön hyötyjä ja haasteita (potentiaaliset) käyttäjät tunnistavat?

Affordanssiteoria (esim. Burton-Jones & Volkoff 2017; Allen 2013)



Käytön vakiintuminen

Työssä, jota ihmiset tekevät..

…ymmärtääkseen ja luodakseen merkitystä
uudelle käytännölle (Koherenssi)

…osallistuakseen ja kannattaakseen uutta
käytäntöä (Kognitiivinen osallistuminen)

…soveltaakseen uutta käytäntöä toimivalla
tavalla (Kollektiivinen toiminta)

…reflektoidakseen ja arvioidakseen uuden
käytännön soveltamista (Reflektiivinen
seuranta)

Normalisaation prosessiteoria (May & Finch 2009; May, 
Mair, et al. 2009)



1. Käyttäytymisteorian ja loppukäyttäjien 
näkemysten hyödyntäminen, 
käytettävyyden jatkuva seuranta

2. Kliinisen näytön lisäksi teknologialle 
ominaiset lopputulokset (esim. 
potilaiden voimaantuminen)

3. Näyttövaateet riskitason mukaan

4. Vaikutukset organisaatiossa ja 
prosesseissa

5. Tietoturva ja yksityisyys

6. Potilaiden tasavertaisuus

7. Kustannustehokkuus (skaalautumisen 
edut vs. käytön tukemisen kustannukset)



Esimerkkejä suunnittelua ja 
käyttöönottoa tukevasta
arvioinnista



Ammatilaisten kokemukset
oirearvioiden käytöstä
Omaolo-oirearvio ja Klinik, n=639, vastaajat eri puolilta Suomea

Ammattilaisille potilaiden hyödyt ovat tärkeitä, mutta hyödyt
omassa työssä vielä tärkeämpiä

Kujala & Hörhammer (in print)

- Tarve kysyä lisätietoja potilaalta

- Ajanhallinnan haasteet: 
oirearvioiden käsittely vs. muut
työ

+ Tärkeää taustatietoa potilaasta
hoidontarpeen arviota varten

+ Vähentää puheluita

+ Potilaille nopeammin apua ja 
matalampi kynnys palveluihin



Käytettävyystestaus

• Kaksi eri oirearviosovellusta

• 4 iäkästä ja 4 lievästi 
kehitysvammaista testaajaa

• Käytön observointi

Löydöksiä:

• Vaikea kieli, heikko sijoittelu 
ruudulla, turhat ja häiritsevät 
elementit

• Käytettävyysongelmien tehokas 
tunnistaminen pienellä otoksella

(Felipe Gonzalez Carceller 2021)



• Puhelimitse vs. Klinikin kautta 
alkaneiden pth-hoitojaksojen 
kustannukset (seuranta 4kk 
HTA:sta)

• Vakiointi: Ikä, sp, sairausluokitus 
(ASL: Diagnoosit, käynnin syyt), 
ei-päivystykselliset, HTA + väh. 1 
kontakti

• Oirearviotyökalun kautta alkaneet 
hoitojaksot keskimäärin 8,20 € 
edullisempia

Taloudellisuuden arviointi

Juuso Heinonen (2021)



Havaintoja aiemmasta tutkimuksesta: 
Etävastaanoton käyttöönotto

• Työkalujen valintaperusteena 
helppokäyttöisyys ja soveltuvuus useille eri 
potilasryhmille. 

• Laite- ja sovellusvaihtoehtojen 
mahdollistaminen (ammattilaisella pöytäkone 
tai kannettava, potilailla usein älypuhelimet tai 
tabletit)

• Potilaille mahdollisuus asioida turvallisesti, 
sujuvasti, säästää aikaa

• Sekä vanhoja etävastaanottoaloitteita 
jatkamalla että aloittamalla uusia onnistuttu

• Heikot nettiyhteydet, puute laitteista, 
asiakaskunnan korkea ikä, käytön hankaluudet 

• -> Ratkaisuna useiden eri sovellusten ja 
laitteiden käyttö, potilaita kouluttamalla sekä 
joustavuudella (potilas ja ammattilaiset)

• Vaikeammin ratkaistavia haasteita: 
terveydenluku- ja digitaalinen lukutaito, 
kielitaito, näkö- ja kuulovaikeudet

• Vastuusuoja: Puutteet potilaan 
havainnoinnissa: potilaan tila, tarpeet ja 
tietoinen suostumus

• Yksityisyydensuoja (mm. nauhoitus) 

Edistävät tekijät Haasteet

Lähteet: Lieneck et al. 2020; Dorn et al 2021



Lopuksi
Digitaalisten palveluiden terveys- ja taloudelliset 
hyödyt syntyvät ihmisten käytössä -> Tarvitaan

1) Kirkas ja tarttuva, henkilöstön ja potilaiden 
arvostama visio hyödyistä ja palvelun 
toimintalogiikasta

2) Seurantatietoa toimintalogiikan toteutumisesta 
(ml. käyttö)

3) Voimavaroja normalisoida käyttö l. koulutusta ja 
yhteiskehittämistä, jossa 

• rakennetaan ymmärrystä teknologian 
toimintalogiikasta, on mahdollisuus kannattaa, 
sovelletaan uutta sekä arvioidaan ja reflektoidaan



Kiitos mielenkiinnosta!

iiris.horhammer@aalto.fi
digiin.fi
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