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Tiivistelmä 

Terveydenhuollon sähköisiä palveluita suunniteltaessa haasteena on huomioida palvelujen käytettävyy-
den ja käyttäjäkokemuksen suunnittelussa sekä ammattilaiset että potilaat. Tässä hanke-esittelyssä kuva-
taan "Käyttäjäkeskeinen suunnittelu ja potilaskokemus" -tutkimushanke, jossa tavoitteena on selvittää, 
miten sähköisten palvelujen avulla voidaan parantaa kotidialyysipotilaiden potilaskokemuksia ja helpot-
taa heitä hoitavien ammattilaisten työtä hoidon eri vaiheissa. Tutkimuksessa keskitytään palvelujen käy-
tettävyyteen ja käyttäjäkokemukseen. Tutkimus on osa laajempaa Suomen Akatemian rahoittamaa ”Pa-
rempaa hoitoa kotona – optimoitu ihmiskeskeinen predialyysi- ja kotidialyysihoito” -hanketta (2022-
2026), joka on jatkoa aiemmalle eCare4Me-projektille. Tutkimus sisältää kolme työpakettia ja tutkimuk-
sessa hyödynnetään potilaskokemusten tutkimiseen, sähköisten palveluiden käytettävyyden arviointiin ja 
yhteissuunnittelun soveltuvia käyttäjäkeskeisen suunnittelun menetelmiä. Tavoitteena on kehittää uusia 
menetelmiä sähköisen palvelukokonaisuuden kuvaamiseen suunnittelutyön tueksi, sekä kuvata suunnit-
teluohjeita sähköisten terveyspalvelujen suunnitteluun ja suosituksia kotidialyysihoitoa tukevien palvelu-
jen räätälöimiseksi eri käyttäjäryhmien tarpeisiin. 

Avainsanat: käytettävyys, käyttäjäkokemus, kotidialyysi, potilas, potilaskokemus, terveydenhuollon am-
mattilainen, sähköinen terveyspalvelu

Johdanto 

Potilaiden omahoidon tuki ja sähköiset terveyspal-
velut ovat yksi keskeisistä keinoista hillitä tervey-
denhuollon kasvavia kustannuksia. Sähköiset työka-
lut tukevat myös aikaisemmin sairaalassa 
tarjottavien palveluiden siirtämisessä potilaiden 
kotona tapahtuviksi. 

Munuaisten vajaatoiminnan esiintyvyys kasvaa joh-
tuen väestön ikääntymisestä ja merkittävimmän ai-
heuttajan eli diabeteksen lisääntymisestä. Hoito-
vaihtoehdot ovat munuaisensiirto tai 
munuaiskorvaushoito eli dialyysi, jota saa Suo-
messa yli 5000 potilasta; loppuvaiheen munuaisten 
vajaatoimintaa sairastaa vielä useampi [1]. Dialyysi-
hoito toteutetaan useimmiten hemodialyysillä 
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keskusyksiköissä, mutta noin neljännes potilaista 
saa hoitoa kodeissaan; vuonna 2022 16,8% suoritti 
kotona vatsakalvodialyysihoitoa (peritoneelidia-
lyysi) ja 5,8% hemodialyysihoitoa [1]. Kotona tehty 
dialyysihoito parantaa potilaan elämänlaatua ja en-
nustetta [2,3] ja se mahdollistaa hoitojen sopeutta-
misen muuhun elämään kuten työssäkäyntiiin, 
opiskeluun ja harrastuksiin [3]. Lisäksi kotidialyysi-
hoito on yhteiskunnalle edullisempia kuin keskus-
dialyysi [4]. Tavoitteena onkin lisätä kotidialyysin 
osuutta 40%:iin vuoden 2025 loppuun mennessä 
[2]. 

Potilaan itse kotonaan toteuttama dialyysihoito 
vaatii koulutusta ja sitoutumista. Potilas toteuttaa 
peritoneaalidialyysihoitoa päivittäin ja hemodialyy-
sihoitoakin 3–7 päivänä viikossa. Vaikka hemo-
dialyysihoito sitoo potilaan dialyysilaitteeseen, se 
voidaan toteuttaa myös nukkuessa; myös peritone-
aalidialyysiä voidaan tehdä sekä päivisin että öisin. 
Potilas seuraa ja kirjaa terveydentilastaan ja toteu-
tuneista hoidoista mm. painoa, verenpaineita, pois-
tetun nesteen määrää ja dialyysihoitojen kestoa. 
Hän tilaa myös tarvikkeet dialyysiä varten ja käy 
noin kahden kuukauden välein HUSin kotidialyy-
siyksiköissä kontrolleissa. Munuaisten vajaatoimin-
nan aiheuttaman lääkitystarpeen lisäksi tilaan joh-
taneet sairaudet kuten diabetes vaativat 
päivittäistä seurantaa ja lääkityksiä. Hoidon tekni-
sen toteuttamisen ja seurannan oppimisen lisäksi 
potilaat tarvitsevat koulutusta ja tukea esimerkiksi 
mahdollisten teknisten ongelmien ratkaisemiseen 
sekä tutkimustulosten kuten laboratoriokokeiden 
tulkintaan. Potilailla on Suomessa ollut pääsy mm. 
omiin potilaskertomusmerkintöihinsä ja tutkimus-
tuloksiin 2015 lähtien OmaKanta-palvelun kautta ja 
HUSissa lisäksi 2020 lähtien Apotti-asiakas- ja poti-
lastietojärjestelmän Maisa-potilasportaalin kautta, 
mikä on mahdollistanut myös kaksisuuntaisen vies-
tinnän potilaan ja hoitavien tahojen välillä. 

Terveydenhuollon sähköisiä palveluita suunnitelta-
essa haasteena on huomioida palvelujen käytettä-
vyyden [5,6] ja käyttäjäkokemuksen [7,8] suunnit-
telussa molemmat käyttäjätahot – ammattilaiset ja 
potilaat. Ammattilaisten näkökulmasta sähköisten 
ratkaisujen hyvä käytettävyys vaikuttaa työhyvin-
vointiin ja -tehokkuuteen [9-12]. Potilaille suunnat-
tujen sähköisten palvelujen tulee olla saavutetta-
via, helppokäyttöisiä, ja hyödyllisiksi koettuja [13-
16]. Lisäksi suunnittelussa tulee huomioida se, että 
potilaiden tarpeet ja potilaskokemukset [17,18] 
vaihtelevat hoitopolun eri vaiheissa.  

Hankkeen lähtökohdat ja tavoitteet 

Käyttäjäkeskeisen suunnittelun periaatteiden [8] 
mukaisesti käyttäjien tulee olla mukana suunnitte-
lun eri vaiheissa ja suunnittelun lähtökohtana tulee 
olla ymmärrys käyttäjien tarpeista sekä tilanteista 
ja ympäristöistä, joissa palveluja on tarkoitus käyt-
tää. Käyttäjäkeskeinen suunnittelu ja potilaskoke-
mus -tutkimuksessa selvitetään, miten sähköisten 
palvelujen avulla voidaan parantaa kotidialyysipoti-
laiden potilaskokemuksia ja helpottaa heitä hoita-
vien ammattilaisten työtä hoidon eri vaiheissa. Tut-
kimuksessa keskitytään sähköisten palvelun 
käytettävyyteen ja käyttäjäkokemukseen. 

Tutkimus on osa laajempaa ”Parempaa hoitoa ko-
tona – optimoitu ihmiskeskeinen predialyysi- ja ko-
tidialyysihoito” -hanketta, jossa tutkitaan tapoja 
parantaa sekä predialyysi- että kotidialyysipotilai-
den hoitoa ja potilaskokemusta [19]. Nelivuotinen 
(2022–2026) konsortiohanke on Suomen Akate-
mian rahoittama ja sen vetäjänä toimii HUS Helsin-
gin yliopistollinen sairaala; mukana on Aalto-yli-
opiston Tietotekniikan ja Tuotantotalouden 
laitosten lisäksi Jyväskylän yliopisto ja Teknologian 
tutkimuskeskus VTT. Hanke sisältää osahankkeita 
(Kuva 1), joista “Käyttäjäkeskeinen suunnittelu ja 
potilaskokemus” sijoittuu osaksi moduulia 3. 
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Kuva 1. Kotidialyysiin keskittyvän tutkimushankkeen rakenne, osahankkeet ja toteuttajatahot. 

Toteutus ja tulokset 

Käyttäjäkeskeinen suunnittelu ja potilaskokemus -
tutkimuksessa hyödynnetään potilas- ja käyttäjäko-
kemusten tutkimiseen, sähköisten palveluiden käy-
tettävyyden arviointiin ja yhteissuunnittelun sovel-
tuvia käyttäjäkeskeisen suunnittelun menetelmiä 

[8,20,21]. Tavoitteena on myös kehittää uusia me-
netelmiä sähköisen palvelukokonaisuuden kuvaa-
miseen suunnittelutyön tueksi. 

Kuvassa 2 kuvataan tutkimuksen kolme työpakettia 
sekä niihin liittyvät tutkimuskysymykset, menetel-
mät ja osallistujat.
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Kuva 2. Tutkimuksen työpaketit, tutkimuskysymykset, tutkimusmenetelmät ja osallistujat. 

Pohdinta 

Monitieteinen “Parempaa hoitoa kotona – opti-
moitu ihmiskeskeinen predialyysi- ja kotidialyysi-
hoito” -tutkimushanke on jatkoa aiemmalle 
eCare4Me-projektille [22], jossa kehitettiin etäpal-
veluratkaisu pre- ja kotidialyysipotilaille tiiviissä yh-
teistyössä potilaiden ja terveydenhuollon ammatti-
laisten kanssa [19]. Tämän projektin Käytettävyys ja 
potilaskokemus -osahankkeessa [23] selvitettiin ko-
tidialyysipotilaiden tarpeita ja kokemuksia sairasta-
miseen ja sähköisiin palveluihin liittyen [24], hyö-
dyntäen etähaastattelu- ja 
aikajanatutkimusmenetelmiä [25] sekä kokemus-
karttakuvausta [26], kartoitettiin ammattilaisten 
tarpeita sähköisiin palveluihin liittyen [27-29], sekä 
arviointiin kehitetyn sähköisen palvelun käytettä-
vyyttä ja käyttäjäkokemuksia potilaiden näkökul-
masta [30]. 

Tämän tutkimushankkeen alussa haettiin kaikki 
osahankkeet kattava yhteinen tutkimuslupa 

HUS:lta. Koska aiemmassa projektissa aineistonke-
ruu tehtiin pandemian takia etäjärjestelyin, ensim-
mäisessä työpaketissa toteutetut haastattelut ja 
havainnoinnit ovat tuottaneet arvokasta tietoa po-
tilaiden arjesta ja kotona tapahtuvasta hoidosta, 
sekä ammattilaisten tietojärjestelmäympäristöstä 
ja järjestelmien käytöstä. Käyttäjäkeskeinen suun-
nittelu ja potilaskokemus -tutkimusosuudella on 
yhtymäkohtia myös muihin osahankkeisiin, mikä on 
johtanut yhteistyöhön mm. potilaiden itserapor-
tointi (PROMS) -kyselyjen kehittämisessä ja puetta-
van teknologian ratkaisujen käytettävyysarvioin-
neissa. 

Kotidialyysihoitoa tukevan sähköisen palvelun kau-
pallisena tuotteen kehittämistyö ei sisälly tutkimus-
hankkeeseen, mutta tutkimus linkittyy tähän lähei-
sesti. Tutkimuksen toteutuksen aikataulu ja 
yksittäiset tutkimustehtävät pyritään aikataulutta-
maan huomioiden palvelun eri kehitysvaiheet ja 
käyttöönotot. Palvelun käytettävyydellä ja käyttäjä-
kokemuksilla tulee olemaan oleellinen vaikutus niin 
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potilaiden motivaatioon ja sitoutuneisuuteen pal-
velun käyttämiseen kuin myös ammattilaisten ko-
kemaan hyötyyn. Palvelun integroituminen osaksi 
nykyjärjestelmiä on myös tärkeää. 

Sähköisten terveyspalvelujen suunnittelussa on 
huomioitava kaksi erilaista käyttäjäryhmää, potilaat 
ja heitä hoitavat ammattilaiset, sekä pitkäaikainen 
potilaspolku ja sen eri vaiheisiin liittyvät vaihtuvat 
tarpeet. Jos potilaan kirjaamat tiedot eivät ole hel-
posti ammattilaisille löydettävissä ja hyödynnettä-
vissä osana työnkulkuja ja kirjaamisprosessia, saat-
tavat tiedot jäädä huomiotta tai niiden kopioinnissa 
syntyy virheitä ja hukkaantuu aikaa. Potilaan näkö-
kulmasta tietojen hyödyntämättä jääminen saattaa 
vähentää motivaatiota käyttää sähköisiä palveluita 
tai heikentää luottamusta terveydenhuollon toimi-
joihin. 

Kotidialyysipotilaiden sitoutuminen omahoitoon- ja 
seurantaan on tärkeää sekä potilashoidon laadun 
että kustannusten näkökulmasta. Etäseurantaa tu-
keva sovellus lisää myös turvallisuuden tunnetta 
potilaan voidessa luottaa ammattilaisten apuun, 
sekä mahdollistaa fyysisten vastaanottokäyntien 
vähentämisen. Koska potilaiden tarpeet vaihtelevat 
myös yksilöllisesti, sovellusta on voitava räätälöidä 
potilaspolun vaiheisiin sopivaksi. Erityisen 

mielenkiintoista on nähdä, miten tekoälyä tullaan 
hyödyntämään osana kehitettävää sovellusta ja ko-
tidialyysipotilaiden hoitoa tulevaisuudessa. 

Käynnissä olevan Käyttäjäkeskeinen suunnittelu ja 
potilaskokemus -tutkimuksen tulokset kuvataan 
tieteellisissä julkaisuissa ja opinnäytetöissä. Tutki-
mushankkeen lopputuloksena kuvataan suunnitte-
luohjeita sähköisten terveyspalvelujen suunnitte-
lun tueksi ja suosituksia kotidialyysihoitoa tukevien 
palvelujen räätälöimiseksi eri käyttäjäryhmien tar-
peisiin. 

Hanketta tukevat tahot 

Suomen Akatemia on rahoittanut ”Optimized Hu-
man-Centered Care of Predialysis and Home Dia-
lysis Patients (BOC)”, -tutkimushanketta (hankenro: 
350722).  
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