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ESITYKSEN RAKENNE

1 Mitä digipalvelujen vaikuttavuudesta ja vaikuttavuuden 

arvioinnin nykytilasta tiedetään?

2 Mitä haasteita arvioinnissa havaitaan?

3 Miten digitaalisten palveluiden vaikuttavuutta tulisi arvioida, 

mitata ja tehdä näkyväksi?



KESKEISET KÄSITTEET

• Vaikutus (Impact) = Digin vaikutus johonkin suorituskyvyn (performance) osa-
alueeseen

• Vaikuttavuus (Effectiveness) = Vaikutus erityisesti hoitotuloksiin (outcomes), kuten 
kliinisiin tai potilaan raportoimiin

• Suorituskyky = tavoiteltavat tulokset, kuten esimerkiksi nelimaali (Quadruple Aim)

• Kustannusvaikuttavuus (Cost-effectiveness) = aikaansaadun vaikuttavuuden suhde 
vaadittuihin kustannuksiin

VALUE  = 
Vaikuttavuus

Kustannukset

Asiakkaalle/potilaalle relevantit vaikutukset

Kustannukset näiden vaikutusten saavuttamiseksi
= 



DIGITAALISIIN PALVELUIHIN LIITTYEN ESITETÄÄN 
USEIN VÄITTEITÄ POSITIIVISISTA TULOKSISTA

Lisäävät saavutettavuutta 

ja asiakastyytyväisyyttä

Keventävän ammattilaisten 

työtaakkaa

Tarjoavat parempia 

hoitotuloksia

Vähentävät käyntejä ja 

laskevat kustannuksia

Potilas-

kokemus

Kustannusten

vähentäminen

Väestön 

terveys

Hoitotiimin 

hyvinvointi

Mutta kuinka vahvaa näyttöä meillä todella on?



ARVIOINTIMENETELMIEN TOP 10

1. Satunnaistetut kontrolloidut kokeet

2. Kyselytutkimukset

3. Kohorttitutkimukset (prospektiiviset)

4. Haastattelututkimukset

5. Kohorttitutkimukset (retrospektiiviset)

6. Monimenetelmätutkimukset

7. Järjestelmälliset katsaukset

8. Poikittaistutkimukset

9. Toteutettavuustutkimukset

10. Pilottitutkimukset

Rauwerdink et al. (2024) Approaches to Evaluating Digital Health Technologies: Scoping Review. J Med Internet Res. 2024 Aug 28;26:e50251. 



DIGITAALISET PALVELUT LEVIÄVÄT NOPEASTI 
ERITYISESTI PTH:SSA, MUTTA MYÖS ESH:SSA

• Perusterveydenhuollossa sekä digiklinikka-tyyppiset applikaatiot että 
pitkäaikaissairauksien hoitopolut

• ESH:ssa korvaa joko pre- tai post-vaiheita tai hoidon seurantaan

• Esim. mielenterveys, operatiivisten prosessien esikäynnit tai jatkoseuranta, sydänsairauksien 
ja ihosairauksien hoitopolut

• Sosiaalipalveluissa digipalveluita vielä vähän käytössä



MEKANISMIT VAIHTELEVAT I

Esimerkki vaikutusmekanismista

1. Digiklinikat

• Helppojen vaivojen hoitaminen 

tehokkaasti (esim., Lakoma et 

al., 2024; Dahlberg et al., 2025)

• PROM –mittarina PEI (patient 

enabled instrument) – saiko 

potilas avun vai ei?

Lakoma et al. (2024). Quality of the digital gp visits and characteristics of the users: retrospective observational 
study. Scandinavian Journal of Primary Health Care, 42(4), 686-694.
Dahlberg et al. (2025). Cost minimization analysis of digital-first healthcare pathways in primary care. npj Digital 
Medicine, 8(1), 546. 

+

+

Potilas lähettää viestin 

digiklinikan kautta

Ammattilainen tilaa labrat tai määrää 

antibiootin / toteaa tarpeettomaksi.

Ennakkoon täytetty 

kysely

Potilas käy labrassa ja saa 

positiivisen tuloksen.
Potilas aloittaa antibiootin ja 

paranee.

Case VTI



MEKANISMIT VAIHTELEVAT II

Esimerkki vaikutusmekanismista

2. Fyysisten käyntien 

korvaaminen hoitopolulla

• Tehokkuushyödyt (esim., 

Hakanen et al., 2023)

Hakanen et al. (2023). Cost analysis of face-to-face visits, virtual visits, and a digital care pathway in the treatment of tonsillitis patients. American journal 
of otolaryngology, 44(4)

Potilas leikataan 

(operatiivinen vaihe)
Post-operatiivinen käyntiPre-operatiivinen käynti

Potilaan ei tarvitse 

matkustaa sairaalaan → 

aikaa säästyy, 

potentiaaliset 

matkustussäästöt (esim. 

Kelataksi), ammattilainen 

voi työskennellä kotoa

Potilaan ei tarvitse 

matkustaa sairaalaan → 

aikaa säästyy, 

potentiaaliset 

matkustussäästöt (esim. 

Kelataksi), ammattilainen 

voi työskennellä kotoa



MEKANISMIT VAIHTELEVAT III

Esimerkki vaikutusmekanismista

3. Pitkäaikaissairauksien hoidon 

tuki digitaalisella hoitopolulla

• Oireiden havaitseminen, hoidon 

säätäminen ja komplikaatioiden 

välttäminen (esim., Kokkonen et 

al., 2024; Laukka et al., 2025)

Kokkonen  et al. (2024) Effectiveness of Telemonitoring in Reducing Hospitalization and Associated Costs for Patients With Heart
Failure in Finland: Nonrandomized Pre-Post Telemonitoring Study. JMIR Mhealth Uhealth.
Laukka et al. (2025) Effectiveness of interactive digital health services in non-communicable diseases: An umbrella review and 
evidence synthesis from 26 meta-analyses. International Journal of Nursing Studies.

Potilaan verensokeri on 

nousussa!!

Potilaan verensokeri on 

noussut!!

!!

Mahdollisuus havaita voinnin muutokset ajoissa ja tehdä toimenpiteitä. Näin 

ehkäistään kustannuksien nousua (esim. komplikaatiot), ja parannetaan 

elämänlaatua.



SATEENVARJOKATSAUKSIEN LÖYDÖKSIÄ I
Näkökulmana potilasmittarit ja kliiniset mittarit aikavälillä 2012-2022

Härkönen, H. et al. (2024) “Impact of digital services on healthcare and social welfare: 

An umbrella review.,” International journal of nursing studies, 152.



SATEENVARJOKATSAUKSIEN LÖYDÖKSIÄ

• Katsaus aikaväliltä 2012-2022:

• Ei lainkaan katsauksia sosiaalihuollon digipalvelujen 
vaikutuksista aikavälillä 2012-2022.

• Digitaalisten palveluiden vaikutuksia väestön terveyteen 
arvioitiin 65 %:ssa katsauksista, ja tulokset olivat 
vaihtelevia. Kustannuksia käsitteli 21 % katsauksista, 
myös vaihtelevin tuloksin. Potilastyytyväisyyttä 
tarkasteltiin 27 %:ssa katsauksista, ja vaikutukset olivat 
pääosin positiivisia. Terveydenhuollon ammattilaisten 
tyytyväisyyttä käsitteli 7,6 % katsauksista, ja vaikutukset 
olivat vaihtelevia.

• Katsaukset ja tutkimukset ovat pääsääntöisesti 
laadunarviointikriteerein korkealaatuisia, mutta tämä ei 
arvioi sitä, millaista näyttöä on saatu.

Härkönen, H. et al. (2024) “Impact of digital services on healthcare and social welfare: 

An umbrella review.,” International journal of nursing studies, 152.



SATEENVARJOKATSAUKSIEN LÖYDÖKSIÄ II
Näkökulmana potilasmittarit ja kliiniset mittarit aikavälillä 2012-2025

Laukka E., Jansson M., Suonnansalo P., Ojanperä P., Härkönen H., Torkki P. (2025) Effectiveness of interactive digital health 
services in non-communicable diseases: an umbrella review and evidence synthesis from 26 meta-analyses. International 
Journal of Nursing Studies.



SATEENVARJOKATSAUS 
(Katsaus systemaattisista katsauksista)

• Participants (osallistujat): aikuiset (≥18 vuotta), joilla krooninen 
sairaus

• Interventions (interventio): vertaisarvioidut ja julkaistut RCT-
tutkimukset, jotka vertaavat digitaalista palvelua tavanomaiseen 
hoitoon (ns. standard usual care)

• Context (konteksti): terveydenhuolto

• Outcomes (tulokset): Outcomeja ei oltu valittu etukäteen vaan 
ne johdettiin tehdyistä meta-analyyseista. Niiden täytyi sisältää 
potilas- tai kliinisiä mittareita (esim. elämänlaatu, tyytyväisyys, 
oireiden vakavuusaste, kliiniset mittaukset)

Sateenvarjokatsaukseen sisällytettiin 26 katsausta.

Laukka E., Jansson M., Suonnansalo P., Ojanperä P., Härkönen H., Torkki P. (2025) Effectiveness of interactive digital health 
services in non-communicable diseases: an umbrella review and evidence synthesis from 26 meta-analyses. International 
Journal of Nursing Studies.



DIGITAALISISSA PALVELUISSA HOITOTULOKSET 
VERTAILUKELPOISIA TAI PAREMPIA

"Favors control" indicated that usual care was more

effective than digital health services, while "No

difference" suggested that Digital health services

performed equally to usual care. Lastly, "Favors

digital health intervention" signified that digital

health services provided greater benefits compared

to usual care. If a review reported mixed effects on

outcomes, we followed the approach of

considering that over 70% of the results favoured

digital health services (Boon and Thomson, 2021).

→ Koska vaikuttavuus on 
’mixed’, on päätöksenteon 
kannalta tärkeää tarkastella 
kustannuksia ja 
kustannusvaikuttavuutta

Boon, M.H. and Thomson, H. (2021) The effect direction plot revisited: Application of the 2019 Cochrane Handbook guidance on alternative synthesis methods, Research Synthesis 
Methods, 12(1), pp. 29–33. 
Laukka et al. (2025) Effectiveness of interactive digital health services in non-communicable diseases: an umbrella review and evidence synthesis from 26 meta-analyses. International 
Journal of Nursing Studies.



TYYPIN 2 DIABETEKSESSA KLIINISET 
HOITOTULOKSET PARANEVAT DIGITAALISISSA 
PALVELUISSA

Lisäksi:

Hypertensio: systolinen 

verenpaine 

laski (SBP -6.2 mmHg)

Sydämen vajaatoimintapotilaiden 

kuolleisuus väheni (RR 0.8)

 

 

Laukka E., Jansson M., Suonnansalo P., Ojanperä P., Härkönen H., Torkki P. (2025) Effectiveness of interactive 
digital health services in non-communicable diseases: an umbrella review and evidence synthesis from 26 meta-
analyses. International Journal of Nursing Studies.



SATEENVARJOKATSAUKSIEN LÖYDÖKSIÄ III
Näkökulmana kustannusvaikuttavuus aikavälillä 2012-2024

Laukka E., Härkönen H., Lakoma S., Jansson M., Torkki P. CO130 Outcomes and Economic Effects of Digital Health Services: 
An Umbrella Review. Value in Health 27(12):S39.



DIGITAALISTEN PALVELUJEN 
KUSTANNUSVAIKUTTAVUUS

• Tavoitteena oli tunnistaa terveydenhuollon kannalta lupaavimmat digitaaliset palvelut 
analysoimalla nykyistä kirjallisuutta, joka keskittyy resursseihin, kustannuksiin ja 
kustannusvaikuttavuuteen. 

• Kirjallisuushaku toteutettiin kesäkuussa 2024 käyttäen Centre for Reviews and 
Dissemination -tietokantaa, Cochranea, Ovid Medlinea, Scopusta ja Web of Sciencea. 
Katsaus kattaa ajanjakson 1. tammikuuta 2012 – 19. toukokuuta 2024.

• Mukaan valikoitui 17 katsausta.

Laukka E., Härkönen H., Lakoma S., Jansson M., Torkki P. CO130 Outcomes and Economic Effects of Digital Health Services: 
An Umbrella Review. Value in Health 27(12):S39.



DIGITAALISET RATKAISUT NÄYTTÄISIVÄT 
PARANTAVAN KUSTANNUSTEHOKKUUTTA

• Kustannusvaikuttavuudesta on toistaiseksi melko 

huonosti saatavilla tietoa digitaalisten palvelujen 

osalta ja arvioita ei tehdä yhtenäisellä ja täten 

verrattavalla tavalla.

• Kuitenkin alustavan arvioinnin perusteella 

digitaaliset palvelut vaikuttaisivat olevan 

kustannustehokkaita.

• Meta-analyysien koostaminen nykytiedolla on 

haastavaa. Palveluita tulisi arvioida tavoitellun 

vaikutus-/kustannusvaikuttavuusmekanismin kautta 

→ heterogeenisyys pienenee.

Laukka E., Härkönen H., Lakoma S., Jansson M., Torkki P. CO130 Outcomes and Economic Effects of Digital Health Services: 
An Umbrella Review. Value in Health 27(12):S39.



SUMMAUS NYKYTIEDOSTA QUADRUPLE AIMIN
PERUSTEELLA

• Potilastyytyväisyyteen 

vaikutukset olivat 

pääosin positiivisia

• Vaikutukset olivat 

vaihtelevia, mutta 

valituissa potilasryhmissä 

positiivisia vaikutuksia 

• Alustavien tulosten 

perusteella useimmiten 

positiivisia, selkeimmin 

resurssien osalta

• Vaikutukset olivat 

vaihtelevia

Laukka E., Jansson M., Suonnansalo P., Ojanperä P., Härkönen H., Torkki P. (accepted manuscript) Effectiveness of interactive 
digital health services in non-communicable diseases: an umbrella review and evidence synthesis from 26 meta-analyses.

Potilas-

kokemus

Kustannusten

vähentäminen

Väestön 

terveys

Hoitotiimin 

hyvinvointi



MITEN DIGITAALISTEN PALVELUIDEN 

VAIKUTTAVUUTTA TULISI ARVIOIDA, MITATA 

JA TEHDÄ NÄKYVÄKSI?



MITÄ HAASTEITA ARVIOINNISSA HAVAITAAN?
”Telemedicine”

”Usual care”



MUITA HAVAINTOJA

• Tutkimusten näyttö heikohkoa:

• Convincing evidence: 3,75 %

• Highly suggestive: 7,5 %

• Suggestive: 5,6 %

• Weak: 23,75 %

• Non-significant: 59,4 %

• Digitaalisten ratkaisujen moninaisuus haastaa 
synteesien tekemistä

• Oleellista tunnistaa ja kuvata vaikutusmekanismit!!!

→ heterogeeniset tutkimukset, pienet otoskoot

Telemedicine

Teleconferencing

Telerobotics

Telepathology

Remote (patient) 
monitoring

Virtual reality

Augmented reality

Telepsychiatry

Teledermatology

Teleotolaryngology

Teletoxicology

Telecardiology

Video consultation

Clinician support tools

Tele-education

Telephone consultations

Telecollaboration

Teletriaging

Telementoring

Artificial intelligence

Store-and-forward

mHealth

Web-based apps

Text-messages

e-mail

Chat

Telerehabilitation

Teleimaging

Telesurgery

C
lin

ic
al

 a
re

as

Telehomecare

Digital clinic

Laukka E., Jansson M., Suonnansalo P., Ojanperä P., Härkönen H., Torkki P. (accepted manuscript) Effectiveness of interactive 
digital health services in non-communicable diseases: an umbrella review and evidence synthesis from 26 meta-analyses.



POHDINTAA

Tarvitaan:
• Suurempia ja pidempiaikaisia tutkimuksia vaikutusten varmistamiseksi.

• Kustannusvaikuttavuusanalyysit → parantavatko digipalvelut suorituskykyä?

• Standardoidut mittarit → vähentää heterogeenisuutta ja parantaa vertailtavuutta.

• Mekanismien parempi kuvaaminen ja ymmärtäminen: miksi tietyissä sairauksissa hyödyt näkyvät, 

toisissa ei.

• Vastaavasti myös arvon yhteisluonnin näkökulma: miten ihmisten halukkuus, kyvykkyys, jne. 

vaikuttavat saatuihin hoitotuloksiin? 



PÄÄTELMIÄ

• Mobiiliteknologia voi tukea itsehoitoa ja kroonisten sairauksien hallintaa

• Kliininen käyttö perusteltua tutkimusten valossa erityisesti diabeteksen, hypertension, sydämen 
vajaatoiminnan ja HIV:n hoidossa

• Kustannukset alustavien analyysien perusteella pienempiä digipalveluissa, joten todennäköisesti 
kustannusvaikuttavuus paranee

• Kustannusvaikuttavuus selkeintä dermatologiassa 

• Tutkimuksissa kiinnitettävä huomiota tutkimuksen laajuuteen ja laatuun (RCT)

• Digipalveluiden vaikuttavuudessa huomioitava:

• Tavoite: Minkä tarpeen digipalvelu ratkaisee? Nopea hoitoon pääsy? Hoidon jatkuvuus?

• Mitkä ovat vaikutusmekanismit? Herätteet? Tiedon jatkuvuus? Helppo kommunikointi?

• Miten vaikutukset eroavat asiakkaittain/potilaittain ja mikä sitä selittää?



KIITOS!
Lisätietoja: elina.laukka@oamk.fi
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