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Sisalto

Mista digitaalisten terveyspalveluiden hyodyt
syntyvat?

Miten tukea tavoitteellista suunnittelua ja
onnistunutta kayttoonottoa?
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eHealthin hyotyja ja haasteita

. Taloudellinen tehokkuus. Tukee kommunikaatiota, automatisoi tiedon kasittelya

. Hoidon laatu. Mahdollistaa seurannan ja vertailun, sitouttaa myos potilaita valvontaan
Nayttoperustaisuus. Tukee nayton kerryttamista ja hyodyntamista

. Potilaiden voimaannuttaminen. Tietopohjan avaaminen

. Kumppanuus potilaan ja ammattilaisen valilla.

. Koulutus. Potilaiden ja ammattilaisten

. Standardoitu tiedonkulku.

. Potilaan valinnanvapaus.

. Etilkkka. Haasteena potilaan tietoisen paatoksen varmistaminen ja yksityisyys
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0.Yhdenvertaisuus. Potilaiden yhdenvertainen kohtaaminen vs. erilaiset mahdollisuudet
hyodyntaa

A‘, Aalto-yliopisto Eysenbach, G. (2001). What is e-health?. Journal of medical Internet research, 3(2), e20.
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Jopa 50%
terveydenhuollon
IT:n kayttoonotoista
epaonnistuu

Epaonnistutaan koska...

...tekninen toteutus on heikko, ja/tai
...kayttajat ei kayta “oikein”
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Miksi kayttajat eivat kayta (oikein)?

1. Tarjooma puuttuu kokonaan — Ei auta suorittamaan kayttajalle
tarkeaa toimintoa/tehtavaa

2. Tarjoomaa on vaikea toteuttaa — Mm. tyokalun vaikeakayttoisyys
3. Ajelehtiminen (Drift) — Kilpailevat toimintatavat/tavoitteet

Tarjoomien ja niihin liittyvien riskien tunnistaminen:
Mita kayton hyotyja ja haasteita (potentiaaliset) kayttajat tunnistavat?

Aalto-yligpistp
A Aaito Univarsity Affordanssiteoria (esim. Burton-Jones & Volkoff 2017; Allen 2013)
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Kayton vakiintuminen

TyOssa, jota ihmiset tekevat..

...ymmartaakseen ja luodakseen merkitysta
uudelle kaytannolle (Koherenssi)

...osallistuakseen ja kannattaakseen uutta
kaytantoa (Kognitiivinen osallistuminen)

...soveltaakseen uutta kaytantoa toimivalla
tavalla (Kollektiivinen toiminta)

...reflektoidakseen ja arvioidakseen uuden
kaytannon soveltamista (Reflektiivinen
seuranta)

Normalisaation prosessiteoria (May & Finch 2009; May, £
Mair, et al. 2009)
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1. Kayttaytymisteorian ja loppukaytta
nakemysten hyodyntaminen,
kaytettavyyden jatkuva seuranta

jien

2. Kliinisen nayton lisaksi teknologialle
ominaiset lopputulokset (esim.
potilaiden voimaantuminen)

3. Nayttovaateet riskitason mukaan

4. Vaikutukset organisaatiossa ja
prosesseissa

5. Tietoturva ja yksityisyys
6. Potilaiden tasavertaisuus

7. Kustannustehokkuus (skaalautumisen

edut vs. kdayton tukemisen kustannukset)
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1 | INTRODUCTION

Francesco Petracca! | Maria Cucciniello™® | Oriana Ciani'#

Abstract

Digital health and mobile medical apps (MMAS) have shown greal promise im
transforming health care, but their adoption in clinical care has been unsatisfac-
tory, and regulatory gmdance and coverage decisions have heen lacking or incom.
plete. A multidimensional assessment framework for regulatory, policymaking,
health technology assessment, and coverage purposes based on the MMA lifecy-
cle is needed. A tarpeted review of relevant policy documents from international
spurces was conducted to map current MMA assessment frameworks, o formu-
late 10 recommendations, subsequently shared amongst an expert panel of key
stakeholders. Recommendations go beyond economic dimensions such as cost and
economic evaluation and also include MM A development and update, classification
and evidentiary requirements, performance and maintenance monitoring, usability
testing, climical evidence requirements, safety and security, equity considerations,
orgamizational assessment, and additional outcome domains (patient empowermen
and environmental impact). The COVID-19 pandemic greatly expanded the use of
MMAz, but temporary policies governing their use and oversight need consolida-
tion through well-developed frameworks to support decision-makers, producers and
introduction inko clinical care processes, especially in light of the strong interna-
tional, cross-horder character of MMAS, the new EU medical device and health
technology assessment regulations, and the Next Generation U funding earmarked
for health digitalization.

KEEYWORDS
usscssmend, digital health, cHealth, HTA, lifecycle, mHealth, mobile medical apps. regulsiory

The COVID-19 pandemic his unguestionably accelerated the transition o digital health (DH) (Pandey & Pal, 2020 Petrac
el al., 2020). More specifically, mobile apps have piven health care systems (he opportunity Lo support public health surve
lance during the most hard-hit periods, at opee emphasizing the need o picture and buld cutting-edge care models for i
upcoming future.



Esimerkkeja suunnittelua ja
kayttoonottoa tukevasta
arvioinnista
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Ammatilaisten kokemukset
oirearvioiden kaytosta

Omaolo-oirearvio ja Klinik, n=639, vastaajat eri puolilta Suomea

Ammattilaisille potilaiden hyodyt ovat tarkeita, mutta hyodyt
omassa tyossa viela tarkeampia

+ Tarkeaa taustatietoa potilaasta - Tarve kysya lisatietoja potilaalta

hoidontarpeen arviota varten - Ajanhallinnan haasteet:

+ VVahentaa puheluita oirearvioiden kasittely vs. muut
tyo

+ Potilaille nopeammin apua ja
matalampi kynnys palveluihin

Aalto I
A Aalto-uni t stet Kujala & Horhammer (in print)
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Kaytettavyystestaus

 Kaksi eri oirearviosovellusta

82 SERVICES A MY SERVICE ACTIVITIES Omaolo

* 4 iakasta ja 4 lievasti
Welcome to take care of your

kehitysvammaista testaajaa health and well-being in

« Kayton observointi Omoaolo!

In Omaolo, you can find social and health services quickly and without barriers,
24 hours a day - even if you are at home! The recommendations provided by

Loydoksia:

« Vaikea kieli, heikko sijoittelu

i e . . Contact
ruudulla, turhat ja hairitsevat us online
elementit S A e

« Kaytettavyysongelmien tehokas
tunnistaminen pienella otoksella

A‘, Aalto-yliopisto (Felipe Gonzalez Carceller 2021)
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Taloudellisuuden arviointi

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

« Vakiointi: Ika, sp, sairausluokitus
(ASL: Diagnoosit, kaynnin syyt),
ei-paivystykselliset, HTA + vah. 1

Klinik Access Myyrmaessa

Kosketa p&adasiallisen vaivasi sijaintia

kontakti
» Oirearviotyokalun kautta alkaneet
hoitojaksot keskimaarin 8,20 €

edullisempia

? Aalto-yliopisto
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Havaintoja aiemmasta tutkimuksesta:

Etavastaanoton kaytt

Edistavit tekijat

Tyokalujen valintaperusteena
helppokayttoisyys ja soveltuvuus useille eri
potilasrynmille.

Laite- ja sovellusvaihtoehtojen
mahdollistaminen (ammattilaisella poytakone
tai kannettava, potilailla usein alypuhelimet tai
tabletit)

Potilaille mahdollisuus asioida turvallisesti,
sujuvasti, saastaa aikaa

Seka vanhoja etavastaanottoaloitteita
jatkamalla etta aloittamalla uusia onnistuttu
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Haasteet

Heikot nettiyhteydet, puute laitteista,
asiakaskunnan korkea ika, kayton hankaluudet

-> Ratkaisuna useiden eri sovellusten ja
laitteiden kaytto, potilaita kouluttamalla seka
joustavuudella (potilas ja ammattilaiset)

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

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

Yksityisyydensuoja (mm. nauhoitus)

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



Lopuksi

Digitaalisten palveluiden terveys- ja taloudelliset
hyodyt syntyvat ihmisten kaytossa -> Tarvitaan

1) Kirkas ja tarttuva, henkiloston ja potilaiden
arvostama visio hyodyista ja palvelun
toimintalogiikasta

2) Seurantatietoa toimintalogiikan toteutumisesta
(ml. kaytto)

3) Voimavaroja normalisoida kaytto |. koulutusta ja
yhteiskehittamista, jossa

« rakennetaan ymmarrysta teknologian
toimintalogiikasta, on mahdollisuus kannattaa,
sovelletaan uutta seka arvioidaan ja reflektoidaan
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Kiitos mielenkiinnosta!

iiris.horhammer@aalto.fi
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