Digitaalisten terveyspalvelujen vaikutukset ja
vaikuttavuus — miten naita tulisi arvioida?
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ESITYKSEN RAKENNE

Mita digipalvelujen vaikuttavuudesta ja vaikuttavuuden
arvioinnin nykytilasta tiedetaan?

Mita haasteita arvioinnissa havaitaan?

Miten digitaalisten palveluiden vaikuttavuutta tulisi arvioida,
mitata ja tehda nakyvaksi?
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M. KESKEISET KASITTEET

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

. (Effectiveness) = Vaikutus erityisesti hoitotuloksiin (outcomes), kuten
Kliinisiin tai potilaan raportoimiin

. = tavoiteltavat tulokset, kuten esimerkiksi nelimaali (Quadruple Aim)

. (Cost-effectiveness) = aikaansaadun vaikuttavuuden suhde
vaadittuihin kustannuksiin

@)\ Vaikuttavuus Asiakkaalle/potilaalle relevantit vaikutukset

u % Kustannukset Kustannukset naiden vaikutusten saavuttamiseksi
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Lisdavat saavutettavuutta ®
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Keventavan ammattilaisten Hoitotiimin Kustannusten
tyﬁtaakkaa hyvinvointi Véhentéminen

DIGITAALISIIN PALVELUIHIN LIITTYEN ESITETAAN
USEIN VAITTEITA POSITIIVISISTA TULOKSISTA

Tarjoavat parempia
hoitotuloksia

Vahentavat kaynteja ja
laskevat kustannuksia

Mutta kuinka vahvaa nayttoa meilla todella on?
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1. Satunnaistetut kontrolloidut kokeet

2. Kyselytutkimukset

3. Kohorttitutkimukset (prospektiiviset)
4. Haastattelututkimukset

5. Kohorttitutkimukset (retrospektiiviset)
6. Monimenetelmatutkimukset

7. Jarjestelmalliset katsaukset

8. Poikittaistutkimukset

9. Toteutettavuustutkimukset

10.  Pilottitutkimukset
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. Cohort study (prospective)
. Cohort study (retrospective)

. Cross—sectional study
. Interview study

. Mixed methods study design

Rauwerdink et al. (2024) Approaches to Evaluating Digital Health Technologies: Scoping Review. J Med Internet Res. 2024 Aug 28;26:€50251.



DIGITAALISET PALVELUT LEVIAVAT NOPEASTI
ERITYISESTI PTH:SSA, MUTTA MYOS ESH:SSA

R

* Perusterveydenhuollossa seka digiklinikka-tyyppiset applikaatiot etta
pitkaaikaissairauksien hoitopolut

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

« Esim. mielenterveys, operatiivisten prosessien esikaynnit tai jatkoseuranta, sydansairauksien
ja ihosairauksien hoitopolut

« Sosiaalipalveluissa digipalveluita viela vahan kaytossa
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% MEKANISMIT VAIHTELEVAT |

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?
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Case VTI

Ennakkoon taytetty

kysely
o
[ |

Potilas lahettaa viestin
digiklinikan kautta

Ammattilainen tilaa labrat tai maaraa
antibiootin / toteaa tarpeettomaksi.

- 27

A
Bee

Potilas kay labrassa ja saa Potilas aloittaa antibiootin ja
positiivisen tuloksen. paranee.

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.
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Esimerkki vaikutusmekanismista

2. Fyysisten kayntien é_. ‘_&‘ > ;i§ é_. ‘_&‘
korvaaminen hoitopolulla T:.:'

T e - J¥ T e > [ Fzx

) . .
O kM
(operatiivinen vaihe)
Hakanen et al., 2023)
Potilaan ei tarvitse Potilaan ei tarvitse
matkustaa sairaalaan 2> matkustaa sairaalaan >
aikaa saastyy, aikaa saastyy,
potentiaaliset potentiaaliset
matkustussaastot (esim. matkustussaastot (esim.
Kelataksi), ammattilainen Kelataksi), ammattilainen
voi tydskennella kotoa voi tydskennella kotoa
HELSINGIN ‘fLIOPISTO 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
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Esimerkki vaikutusmekanismista

3. Pitkaaikaissairauksien hoidon
tuki digitaalisella hoitopolulla

« Qireiden havaitseminen, hoidon
saataminen ja komplikaatioiden
valttaminen (esim., Kokkonen et
al., 2024; Laukka et al., 2025)
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Potilaan verensokeri on Potilaan verensokeri on
nousussa!! noussut!!

Mahdollisuus havaita voinnin muutokset ajoissa ja tehda toimenpiteita. Nain
ehkaistaan kustannuksien nousua (esim. komplikaatiot), ja parannetaan
eldamanlaatua.

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. InternationalJournal of Nursing Studies.
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Nakokulmana potilasmittarit ja kliiniset mittarit aikavalilla 2012-2022
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« Katsaus aikavalilta 2012-2022:

« Eilainkaan katsauksia sosiaalihuollon digipalvelujen A ambrellanevien e and socalwellre =
vaikutuksista aikavalilla 2012-2022. e

* Liniversity of Oul, Research Unit of Health Sciences and Tec

 RMIT University. GFO Bax 2476 Melboume, VIC 3001, Australia

« Digitaalisten palveluiden vaikutuksia vaeston terveyteen

. PEL 0 . . . ARTICLE INFO ABSTRACT
.
arvioitiin 65 %:ssa katsauksista. ia tulokset olivat S S s e i e e e S
" ] Beceived 16 August 2023 but lizahility is limited due to treatment effects. This umbrella review aims to evaluate the
Received in revised form 27 November 2023 impact of digital services on population health, costs, and patient and healthcare prafessional satisfaction, and to

Accepted 4 January 2024

= = Ll 0Q . L 0 : identify facilitators and barriers to using digital services in healthcare and social welfare.
va I e ev I a u S a n n u S I a a S I e I 0 a Sa u S I S a Teywards Methods: The protocol of the study was registered on the 4th of September 2022 to the International Prospective
. L) o oo Register of Systematic Reviews, PROSPERO ( CRD42022355635). The review was performed using the Centre for
—— Reviews and Dissemination, Cochrane, Ovid Medline, Scopus, and Web of Science in June 2022 The methodolog-

= U L L . —~ ol Delivery of healthcare ical quality of the included reviews was assessed. The impact of digital services was categarized as no evidence, no

m O S va | e ev N u o S 1q] O | a S VvV a | S a Soia el dominance, and mixed and posiive effct. Inductive content analysis was used t identifyFail ators and barries.
L] lth impact assessment Results: A total of 66 studies were included in the review, 64 % of which were evaluated as high quality. Studies on

the impact of digital services in socal welfare were not identified. Sixty-five percent of reviews evaluated the im-

e o " ~ . . - pact of digital services on population health with mixed effects; 21 % were on costs with mixed effects; 27 X were

a r a S e I I n 0 S S a a S a u S I S a a Va I u u S e O I Va on patient satisfaction with positive effects; and 7.6 % were on healthcare professionals’ satisfaction with mixed
L] L) effects. Various features, allocation, end-user support, organized services, and service development facilitated the

use of digital services. Correspondingly, barriers were related to service limitations, digital competency, funding-

O L . d o - - - - and service strategies, resources and change management.
a ao S | n o S 1Tthvi S | a e rve e n u O O n a r r ] r r l a | a | S e n Conclusions: Compared to usual care, digital services had a mixed impact on popultion health and costs wth high
- satisfaction in patients. Mixed healthcare professionals’ satisfaction was associated with the use of digital services,
and itwas less studied. To ensure successful implementation and sustainability of digital services, attention must

tyytyvaisyytta kasitteli 7,6 % katsauksista, ja vaikutukset
olivat vaihtelevia.

What is already known What this paper adds
+ Digital services have been rapidly developed in recent years to ad- + Digital services have a mixed impact on population health and costs with
L] L] " mnm "n mm LN} L] dress global healthcare and social welfare challenges. high patient satisfaction and mixed healthcare professional satisfaction.
[ ] Ka tS a u ks et a t u t k I m u ks et Ovat a a S a a n to I S e St I » The implementation of digital services is hindered due to the lack of = Various facilitators and barriers affect the use of digital services which
knowledge of their impact and of the facilitators and barriers affecting need to be considered.
usage. = Further diverse and long-term research utilizing the quadruple aim

laadunarviointikriteerein korkealaatuisia, mutta tama ei _

1. Introduction
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horship. lion to 24 trillion by 2040, which will largely be driven by increases in
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SATEENVARJOKATSAUS

(Katsaus systemaattisista katsauksista)

[ Identification of new studies via databases ]
) Records identified from: ReCOfd_S removed before
.. . . . ] .. . E . COf:hrane (n=138) screening.
 Participants (osallistujat): aikuiset (218 vuotta), joilla krooninen S| | o QmMEDETA L] e Rocords markedss
sairaus P | ¢ s A
- - + Duplicate records )
- Interventions (interventio): vertaisarvioidut ja julkaistut RCT- - ' 'i - oy e 0=
tutkimukset, jotka vertaavat digitaalista palvelua tavanomaiseen ST
hoitoon (ns. standard usual care) sbstrac (v = 1060 Records excluded (0 2746)
- Context (konteksti): terveydenhuolto = ! ——r—
=] Full-text records assessed for - o
»  Outcomes (tulokset): Outcomeja ei oltu valittu etukateen vaan ? sty (n =312 © Moty meting s
ne johdettiin tehdyista meta-analyyseista. Niiden taytyi sisaltaa , lanfe sudies (103
potilas- tai kliinisia mittareita (esim. elamanlaatu, tyytyvaisyys, ¢ Mong sy desin (1=4)
oireiden vakavuusaste, kliiniset mittaukset) 50 B e r— ot
g assessmer}tna:dzei;;the review . \(’::::; -
£ »  Wrong outcomes (n=6)
Sateenvarjokatsaukseen siséllytettiin 26 katsausta. - L Ut reviow 14
" Nota ditl hesth senis
Figure 1. PRISMA flow diagram. (n=1)
HELSINGIN ?LIOPISTO Laukka E., Jansson M., Suonnansalo P., Ojanpera P., Harkonen H., Torkki P. (2025) Effectiveness of interactive digital health
HELSINGFORS UNIVERSITET services in non-communicable diseases: an umbrella review and evidence synthesis from 26 meta-analyses. International
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DIGITAALISISSA PALVELUISSA HOITOTULOKSET
VERTAILUKELPOISIA TAI PAREMPIA

Table 2. Impacts of digital health services in specific conditions by different outcome categories.

Patient "Favors control" indicated that usual care was more
Clinical outcomes outcome effective than digital health services, while "No
g olslelalzglzlslzlzlzlelelelalzlslz]z] e difference" suggested that Digital health services
73 W = 4 — P w =~ 1] [17] =] =
a% a;: g8 % > la 52| 3|35 °§h 13_ g |2 g = |8 g % performed equally to usual care. Lastly, "Favors
® o = |5 o | W W @ R =F - .. . g ] o . .
Condition S1g12|g|z|d % 23| 8|8 a2 |3 © ) < |8 | S digital health intervention" signified that digital
> |8 |2 | o o |a |7 |3 S (2 | |8 |2 | = ) } ]
Blelz| S| 8|8 (8|3| | 8|8]> |5 |5 8 Y health services provided greater benefits compared
o = | o = - |© | = o | = o | = = a
=] = - = = o . q
g |2 % 2 5 |4 = 3 E to usual care. If a review reported mixed effects on
@ | = S z a o
51 ° |3 g ® outcomes, we followed the approach of
w =
° % considering that over 70% of the results favoured
Diabetes oo ololoooo - -1-1-1-1-1T-Tol -/l - digital health services (Boon and Thomson, 2021).
C_hromc obstructive pulmonary } . ) N } ) L ol il
disease
Hypertension - - |- A N e e - - - S R B I 7 S B B
Multimorbidity 2l -1-1 2] -1 -1 - 1-1-1-01-1-1-1-1-1-1-*- .
Asthma T - - - Talas [ - - -To ,9 _Kosl,(a vaikuttavuus on
Heart failure - Tel - mixed’, on paatoksenteon
Mental health conditions o I kannalta tarkeaa tarkastella
PTSD e e e e P
o — kustannuksia ja
epression - - | - - - -l - - - - - - - - - - - - - B
T e . - e - T T Ta kustannusvaikuttavuutta
Stroke
Inflammatory bowel disease - - |- - - Sl 0| - - - -leled - - - 2
Cardiovascular disease - |- - " T - - - N B - - - - | &
HELSINGIN ?LIOPISTO 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
HELSINGFORS UNIVERSITET e oot 2o

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
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W Effect size of each study Confidence interval of effect size
@ Cstimated overall effect size Overall effect size value

I Estimated overall confidence interval

Forest Plot - HbA1c

-0.286043

D Study Effect Size Lower Upper p-value
1 Flodgren et al., (2018) -0.31 -0.37 -0 0.00 —.—
2 So & Chung, (2018) -0.84 -1.01 -0.27  D.00 =
3 Zhang et al., (2022} -0.22 -0.33 -0.11  0.00 —.—
4 Alfarwan et al., (2024) -0.18 -0.22 -0.14  0.00
5 Chiaranai et al., (2074) -0.85 -0.83 -0.35  ©0.00 =
7 Miheve et al., (2025) -0.14 -0.271 -0.07  0.00
Overall -0.29 -0.39 -0.18 0.00 ——
12 10 08 08 0.4
Model: Random-effects model
Heterogeneity: Tau-squared = 0.02, H-squared = 9.26, I-squared = 0.89
Forest Plot - systolic blood pressure
I Efiect size of 2ach study | Confidence intenval of effect size
@ Estimated overall effect size Overall effect size value
Mo-effzct value I Estimated overall confidence interval
213220

1D Scudy Effect Size Lower Upper p-wvalue !

|

|
1 Flodgren et al., (2015) -4.33 -5.28 -2.38  0.00 —.— |

|
2 Zhang et al., ( -2.43 -3.45 -1.41  0.00 +

|

|
3 Alfarwan et al., (2024) -1.48 -3.22 0.26  0.10 T =

|
4 Miheve et al., (2025) 0.31 -1.65 .31  0.78 1

|

|

|

|
Overall -2.12 -4.00 -0.2§ 0.03 [

|

1

£ 2 0

Model: Random-effects model
Heterogeneity: Tau-squared = 3.10, H-squared = 8.05, Fsquared = 0.88

HELSINGIN YLIOPISTO
HELSINGFORS UNIVERSITET

UNIFERSITY OF HELSINKI OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

TYYPIN 2 DIABETEKSESSA KLIINISET
HOITOTULOKSET PARANEVAT DIGITAALISISSA
PALVELUISSA

Lisaksi:

Hypertensio: systolinen
verenpaine
laski (SBP -6.2 mmHg

Sydamen vajaatoimintapotilaiden
kuolleisuus vaheni (RR 0.8

Laukka E., Jansson M., Suonnansalo P., Ojanpera P., Harkonen H., Torkki P. (2025) Effectiveness of interactive
digital health services in non-communicable diseases: an umbrella review and evidence synthesis from 26 meta-
analyses. InternationalJournal of Nursing Studies.
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Nakokulmana kustannusvaikuttavuus aikavalilla 2012-2024
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DIGITAALISTEN PALVELUJEN
KUSTANNUSVAIKUTTAVUUS

R

« Tavoitteena oli tunnistaa terveydenhuollon kannalta lupaavimmat digitaaliset palvelut

analysoimalla nykyista kirjallisuutta, joka keskittyy resursseihin, kustannuksiin ja
kustannusvaikuttavuuteen.

 Kirjallisuushaku toteutettiin kesakuussa 2024 kayttaen 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.
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DIGITAALISET RATKAISUT NAYTTAISIVAT
PARANTAVAN KUSTANNUSTEHOKKUUTTA

|
» Kustannusvaikuttavuudesta on toistaiseksi melko — —
Primary care (113) -
huonosti saatavilla tietoa digitaalisten palvelujen Various diseases (72) v i 1
. . . . v g Dermatology (12} -
osalta ja arvioita ei tehda yhtenaisella ja taten Fetal monitoring (8) o 0 B
Coronary heart disease (3) e - il
Verrattava”a tava”a D[‘.prf‘:';.‘;?ll.‘.ll'l,."ﬂmxit’1"5.'I:.%:I 1
Hospice care (3) 4 Jr i
« Kuitenkin alustavan arvioinnin perusteella e : = :
R A 2 . B =F Inflammatary bowel disease (2) 4 > i
dlgltaallset palve|Ut VaIKUttaISIVat Olevan n=10 sr.ronq;r:u.‘;e:fe; n-;:(} weak evidence; N<3 no evidence
kustannustehokkaita.
« Meta-analyysien koostaminen nykytiedolla on P ——— = o :
. . . - - mHealth (29) - 4 T
haastavaa. Palveluita tulisi arvioida tavoitellun Digital therapeutics (26) m 0 -
vaikutus-/kustannusvaikuttavuusmekanismin kautta Teeheain . - ]
2 g E-health intervention (3) - A
- heterogeenisyys pienenee. SO o » .
n=10 strong evidence; n=3-10, weak evidence; N<3 no evidence
HELSINGIN YLIOPISTO
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» Potilastyytyvaisyyteen o
vaikutukset olivat D
paaosin positiivisia Potilas-

kokemus

v

. _ &=

* Vaikutukset olivat S
vaihtelevia 0"f0tllr.nlr?
hyvinvointi
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SUMMAUS NYKYTIEDOSTA QUADRUPLE AIMIN
PERUSTEELLA

» Vaikutukset olivat

¥ vaihtelevia, mutta
valituissa potilasryhmissa
positiivisia vaikutuksia

Vaeston
terveys

% « Alustavien tulosten
Kustannusten perusteella useimmiten
vahentaminen positiivisia, selkeimmin
resurssien osalta

Laukka E., Jansson M., Suonnansalo P., Ojanpera P., Harkonen 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.
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MITEN DIGITAALISTEN PALVELUIDEN
VAIKUTTAVUUTTA TULISI ARVIOIDA, MITATA
JA TEHDA NAKYVAKSI?
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MITA HAASTEITA ARVIOINNISSA HAVAITAAN?
”emedicine” @9
ae 3@

Meta-analyysi ( “Usual care”
Systemaattinen ?"’
katsaus NS
fuml €5
/,I\ b ) -° EE‘1
T C] n =
Kohortti

@
S
N / l
é\@ Case-control 4

/ Case series, case reports

Editorialit, asiantuntijaraportit
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MUITA HAVAINTOJA

Teletriaging

Telephone consultations &

« Tutkimusten naytto heikohkoa: T

e-mail

- Convincing evidence: 3,75 % Video consitotion g Digtaldnic

« Highly suggestive: 7,5 %
» Suggestive: 5,6 % - -
o Weak: 23,75 0/0 Tele-education

« Non-significant: 59,4 % Telerobotics

» Digitaalisten ratkaisujen moninaisuus haastaa
synteesien tekemista

» Oleellista tunnistaa ja kuvata vaikutusmekanismit!!!
— heterogeeniset tutkimukset, pienet otoskoot

HELSINGIN ‘fLIOPI Laukka E., Jansson M., Suonnansalo P., Ojanpera P., Harkonen H., Torkki P. (accepted manuscript) Effectiveness of interactive
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UN"’IJERS'TY O-F HELS'NK' digital health services in non-communicable diseases: an umbrella review and evidence synthesis from 26 meta-analyses.
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% POHDINTAA

Tarvitaan:

« Suurempia ja pidempiaikaisia tutkimuksia vaikutusten varmistamiseksi.

« Kustannusvaikuttavuusanalyysit — parantavatko digipalvelut suorituskykya?

« Standardoidut mittarit — vahentaa heterogeenisuutta ja parantaa vertailtavuutta.

» Mekanismien parempi kuvaaminen ja ymmartaminen: miksi tietyissa sairauksissa hyodyt nakyvat,
toisissa eil.

 Vastaavasti myos arvon yhteisluonnin nakokulma: miten ihmisten halukkuus, kyvykkyys, jne.
vaikuttavat saatuihin hoitotuloksiin?
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% PAATELMIA

Mobiiliteknologia voi tukea itsehoitoa ja kroonisten sairauksien hallintaa

 Kliininen kaytto perusteltua tutkimusten valossa erityisesti diabeteksen, hypertension, sydamen
vajaatoiminnan ja HIV:n hoidossa

Kustannukset alustavien analyysien perusteella pienempia digipalveluissa, joten todennakoisesti
kustannusvaikuttavuus paranee

« Kustannusvaikuttavuus selkeinta dermatologiassa
Tutkimuksissa kiinnitettava huomiota tutkimuksen laajuuteen ja laatuun (RCT)

Digipalveluiden vaikuttavuudessa huomioitava:

« Tavoite: Minka tarpeen digipalvelu ratkaisee? Nopea hoitoon paasy? Hoidon jatkuvuus?
« Mitka ovat vaikutusmekanismit? Heratteet? Tiedon jatkuvuus? Helppo kommunikointi?
« Miten vaikutukset eroavat asiakkaittain/potilaittain ja mika sita selittaa?

HELSINGIN YLIOPISTO
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KIITOS!

Lisatietoja: elina.laukka@oamk.fi
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