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We report findings of the project Taking Health Information Behaviour into Account: implications
of a neglected element for successful implementation of consumer health technologies on older
adults (HIBA) based at Abo Akademi University. The results stress that a key reason for digital
health services (e-health) not being used or considered useful is that they are developed with-
out fully considering how they align with the life-context and everyday-information behaviours of
their intended users. Older adults’ (50—70y) experiences of technologies and the information they
convey vary and should be treated as two distinct facets of whether a particular service is found
useful. Instead of focussing on specific systems, the emphasis of developing e-health services
should be put on solving people’s changing needs relating to their everyday challenges, well-being,
and access to information they themselves find useful.
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Johdanto

Erilaisia digitaalisia terveyspalveluita kuten potilasfoorumeja, sahkoisia
potilasarkistoja, mobiileja terveyspalveluita ja omaseurantajarjestelmii
kehitetddn ja otetaan lisddntyvisti kdyttoon ympari maailmaa. Odotukset
niin palveluiden yksil6llisten kuin yhteiskunnallisten hyotyjen suhteen ovat
korkeita. On kuitenkin tavallista, ettd palvelut eivit vastaa niille asetettuja
tavoitteita. Palveluiden kaytto saattaa jaada vahaiseksi tai hyodyt saavutta-
matta. Yksi keskeisistd ongelmista on, ettd palveluita kehitetddn huomioimatta
niitd kayttdvien kansalaisten pdivittdistd elamadi ja sitd, miten yksittaiset
digitaaliset palvelut ovat vain pieni osa arjen laajempaa tiedonldhteiden ja
digitaalisten ja ei-digitaalisten palveluiden kokonaisuutta. Kuten tietoa
yleensd, myos terveystietoa haetaan, kiytetddn ja terveyttd hoidetaan saman-
aikaisesti kayttamalla monia eri ldhteita ja palveluita. Yksittdinen palvelu on
kayttdjalle vain yksi monien muiden joukossa laajassa yksilon henkilokohtai-
sen terveystietokayttaytymisen kentéassa.

Tamin katsauksen tavoitteena on esitelli Suomen Akatemian rahoit-
taman tutkimusprojektin (hanke 287084) Hdalsoinformationsbeteende i
e-hdlsokontext: inverkan av ett negligerat element 1 framgdngsrik imple-
mentering av konsumentinriktade hdlsoteknologier for dldre vuxna (lyhenne
HIBA, suomennettuna Terveystietokdyttaytyminen e-terveyskontekstissa:
laiminly6dyn tekijan vaikutus kuluttajasuuntautuneiden terveysteknologioi-
den menestyksellisessd toteuttamisessa) keskeisia tuloksia. Samalla esitte-
lemme lyhyesti yleisemmin ajankohtaista ikdantyvien terveystietokayttay-
tymiseen ja digitaalisten terveyspalveluiden kayttoon liittyvda tutkimusta.
Viisivuotisen projektin tavoitteena on ollut selvittaa 1dhtokohtia siahkodisten
terveyspalveluiden kehittdmiselle. Yksittdisten palveluiden tarkastelemisen
sijaan, projekti on keskittynyt tutkimaan mika tekee palveluista ymmarret-
tavia, merkityksellisia ja kayttokelpoisia ikddntyvien aikuisten paivittdisessa
elamissi, kun huomioon otetaan se, miten he yleisesti ottaen etsivit, kayttavat
ja hallitsevat terveyteen liittyvaa tietoa.

HIBA-projekti pohjaa informaatiotutkimuksen alalla vakiintuneeseen, jo
1990-luvulla kidynnistyneeseen yhteistyohon terveystietoon liittyvien ilmioi-
den tutkimuksessa. Abo Akademissa ja Oulun yliopistossa toimivat tutki-
jat ovat osallistuneet lukuisiin monitieteisiin terveystietoon ja terveyden
edistdmiseen liittyviin tutkimushankkeisiin, ja vuonna 2008 perustettiin
tutkimusryhmi Health Information Mastering, HIM-Oulu&Abo aihetta
koskevan tutkimuksen ymparille. Vuosien 2014-2016 aikana TEKESin
rahoittama monitieteinen oululaisin voimin toteutettu GASEL-hanke (2016)
keskittyi ikddntyneiden omaan osallisuuteen ja vertaisverkostoon seki
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raataloityyn vuorovaikutteiseen ohjaukseen perustuvan hyvinvointipalvelu-
konseptin suunnitteluun. Abo Akademin Informaatiotutkimuksen oppi-
aineessa tehtiin samaan aikaan ikdadntyneisiin liittyvda terveystietokayttéy-
tymisen tutkimusta koskien muun muassa terveyskayttaytymista ja kasityksia,
terveystiedon lukutaitoa ja hallitsemista ja kirjastoja (esim. Eriksson-Backa,
2010, 2013; Eriksson-Backa & Ek, 2015).

Taustaa

Digitaalisilla terveyspalveluilla tai e-terveyspalveluilla (englanniksi e-health
services) viitataan tyypillisesti Internetin kautta vilitettiviin terveyspalve-
luihin ja terveystietoon. Eysenbach (2001) huomauttaa lisdksi, ettd kyse
ei ole vain teknologioista vaan my0s asenteesta ja nidkemyksestd paran-
taa terveydenhoitoa tieto- ja viestintdteknologiaa kayttamailla. E-terveys-
palvelujen uskotaan edistivian sekd palvelujen kiyttdjien ettd tuottajien
paasya oleelliseen terveystietoon, parantavan hoidon laatua, vdhentdvin
terveydenhuollon virheitd, ja lisaavan yhteistyota (Kreps & Neuhauser, 2010).
Digitaalisten terveyspalveluiden kehittdmisessa tdrkedssd roolissa on myos
terveydenhuollon asiakkaiden (potilaiden, kansalaisten) aktiivinen rooli
oman terveytensa edistimiseen (Hypponen et al., 2017; Kreps & Neuhauser,
2010). Digitaalisiin terveyspalveluihin luetaan digitaaliset potilaskertomukset,
mobiilit terveyspalvelut, telelddketiede ja muun muassa henkilokohtaisen
terveysdatan kuten verenpaine- tai verensokeriarvojen kerdaminen. Shawn ja
kollegoiden luokittelun perusteella palvelut voidaan jakaa kaden ulottuvilla
oleviin (mukana kulkeva monitorointi, seuranta ja tieto), vuorovaikutteisiin
viestintdpalveluihin ja terveyttd edistdviin digitaalisiin terveyspalveluihin
(Shaw et al., 2017). Néitad palveluita on tutkittu laajalti, mutta erityisesti
keskittyen niiden kiytettdvyyteen, palveluiden kayttotapoihin ja kayttoa

HIBA-projektissa digitaalisten terveyspalvelujen kayttod on tarkasteltu
keskittymalla tiettyyn kohderyhmaiin, ikdantyviin aikuisiin. Palveluiden kayt-
tod on lahestytty tietokayttaytymisen nidkokulmasta. Ikdantyvilla aikuisilla
viitataan 50—70-vuotiaisiin erotuksena nuorempiin aikuisiin ja tdta
vanhempiin ikdantyneisiin. Viidenkymmenen vuoden ikida kaytetddn ajoit-
tain alaikirajana tutkimuksissa joiden kohderyhmaid kutsutaan englanniksi
termilla “older adults” (Muellmann et al., 2018). Yli 50-vuotiaiden terveyden-
tila ja elaméantilanne poikkeavat tavallisesti monin tavoin sitd nuoremmista
ikdryhmistd. Ikddntyvien suhde terveystietoon eroaa nuoremmista ja sen
kayttdé voi muuttua satunnaisesta jatkuvammaksi. Ruotsissa toteutetun
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kyselytutkimuksen perusteella ikdryhmia vertailtaessa, nuoremmat kokivat
terveydentilansa keskimaarin paremmaksi ja he olivat vihemmain huolestu-
neita omasta terveydestdan kuin vanhemmat (Huvila et al., 2018). Yli 70-
vuotiailla geriatristen sairauksien ilmaantuvuus alkaa puolestaan kasvaa
(Morley, 2017). Ikdantyvat eivdit muodosta homogeenista joukkoa, mutta
ryhmaélle on yhteista se, ettd he ovat padsaintoisesti viela mukana tyGelaméssa,
hiljalleen lahenemaissi eldkeikai, eldkoitymaissa tai he ovat vasta eldakoityneet.
Kroonisten sairauksien riski ja esiintyvyys kohoaa kyseisessid ikdryhmassa
(U.S. Department of Health and Human Services, 2020; Wildenbos et al., 2018)
verrattuna nuorempiin, mutta ikaantyvit aikuiset ovat silti vield padsaantoi-
sesti itsendisia ja eldvit aktiivista elamda (Scharn et al., 2018). Toisin kuin
monet vanhempien ikdluokkien edustajat, he ovat myos todennékoisesti kayt-
taneet tietokonetta tyossdin ja arkielamassaan.

Ikdantyvat ovat merkittavd ikdryhma digitaalisten terveyspalveluiden
kehittdmisen ndkokulmasta useasta syysta. Aikaisempi tutkimus on osoitta-
nut, ettd vdeston vanheneminen johtaa digitaaliseen epitasa-arvoon. Ikaan-
tyvit ovat nopeimmin kasvava tietokoneita ja Internetia kayttdvien ryhméa
johon on usein aikaisemmin kuulunut myos ei-kayttdjia (Cotten et al., 2012;
Heart & Kalderon, 2013). Ikdryhmissd ongelmia tuottaa sekid teknologian
ja paitelaitteiden ettd niiden kdyton puute (Chesser et al., 2015) ja ldhem-
min teknologian vieraus (Fischer et al., 2014), itseluottamuksen puute (Lee
et al., 2011), motoriset ja kognitiiviset vaikeudet (Fletcher & Jensen, 2015;
Hemsley et al., 2018) seka ikddntymiseen liittyvit psykologiset ja sosiaaliset
muutokset (Wrzus et al., 2013). Terveyden lukutaidon (englanniksi health
literacy) taso on myos useasti liitetty digitaalisten terveyspalvelujen kaytt6on
tai kayttimattomyyteen (Coughlin et al., 2018; Crameri et al., 2020; Paige et
al., 2018). Myo0s ikddntyvien tietokayttdytyminen — ymmarrettyna Wilsonin
(2000) tapaan laajasti kaiken tietoon ja tiedonlihteisiin liittyvan inhimillisen
kayttaytymisen kokonaisuutena — eroaa muista ryhmistd. Terveystiedon
hankinta muuttuu intensiivisemmaéksi ja mahdollisesti heikentyva terveyden-
tila tuottaa uudenlaisia tiedontarpeita. MyOs perheen ja ldheisten terveystie-
don tarpeet ja niilden muutokset vaikuttavat tietokayttaytymiseen. Ikaantyvilla
harvoin enda asuu omia lapsia kotona, mutta omien ikddntyneiden vanhempien
terveydentila saattaa luoda uusia tarpeita (Huvila et al., 2018).

HIBA-projektin tutkimustulokset taydentavit kuvaa ikdantyvistd ryhmaéna,
jossa nuoremmille aikuisille tyypilliset piirteet muuttuvat kohti ikdantyneille
tyypillisia piirteita ja jossa selvasti opitaan ja omaksutaan myohemmalle ille
jatkuvia toimintamalleja. Toisaalta muutos ei ole suoraviivainen. Erityisesti
tietokayttaytymisen ja terveystiedon lukutaidon suhteen ikddntyvien aikuisten
tarpeet ja toiminta eroavat nuoremmista ja vanhemmista siind, miten tietoa
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hankitaan ja kaytetdadn. Tadma ei kuitenkaan tarkoita, ettd toiminta olisi
laadullisesti huonompaa tai tehottomampaa (Huvila et al., 2018).

Menetelmat

HIBA-projekti keskittyi tutkimaan suomalaisten 50—70-vuotiaiden ikaan-
tyvien aikuisten terveystietokayttaytymists, terveystiedon lukutaitoa (englan-
niksi health information literacy) ja kasityksia digitaalisista terveyspalveluista.
Tutkimuksissa kaytettiin sekd laadullisia ettd maarallisia menetelmia. Projekti
keskittyi ikaryhmaidn, jolle digitaalisten terveyspalveluiden aikaisempaa
aktiivisemman kayton on esitetty olevan erityisen hyodyllista ja joka jo nykyi-
selladn kayttad palveluja suhteellisen aktiivisesti (Jormanainen et al., 2019;
Mielonen et al.,, 2021) verrattuna muihin ikdryhmiin. Ikd4ntyvien osuus
vaestostd on kasvamassa nopeasti ja terveyspalveluiden tarpeen voidaan
olettaa lisddntyvén tulevaisuudessa juuri tdssa ryhmassa (Huvila et al., 2016).
Verrattuna ikdantyneisiin, ikdantyvien aikuisten pitempi jaljelld oleva elinidn
odote merkitsee my0s sitd, ettd digitaalisten terveyspalveluiden kayton
vaikutusten voidaan olettaa olevan suurempaa juuri tassa ikaryhméssa (Nikou,
2015).

Projektin tutkimusta taustoitti sen alussa toteutettu systemaattinen
kirjallisuuskatsaus. Katsauksen avulla koottiin yhteen aikaisempaa tutkimusta
ikddntyvien aikuisten kisityksista digitaalisista terveyspalveluista. Projektin
puitteissa kerattiin my6s uutta tutkimusaineistoa tekemailld fokusryhma-
haastatteluita kevailld 2019 sekd toteuttamalla kansallinen postikysely-
tutkimus edustavalle otokselle suomen- ja ruotsinkielisid 50—70-vuotiaita
aikuisia kesdlla 2019. Fokusryhmihaastattelututkimus suunniteltiin
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulosten ja tutkimusryhman aikai-
sempien tutkimusten havaintojen perusteella. Haastattelun tuloksia hyo-
dynnettiin vastaavasti kyselytutkimuksen suunnittelemisessa. Esimerkkina
ja vertailukohtana digitaalisista terveyspalveluista projektissa kaytettiin
valtakunnallista Omakanta-palvelua, jonka - toisin kuin kunnallisten,
alueellisten tai yksityisten palveluntuottajien digitaalisten terveyspalveluiden
— voitiin olettaa olevan tuttu ympari maan.

Projektissa tehtiin lisdksi yhteisty6tad ruotsalaisten DOME-konsortion
(https://domeconsortium.org) tutkijoiden kanssa analysoiden sikaldisten
ikddntyvien aikuisten nakemyksia ja kokemuksia digitaalisten terveyspalve-
luiden kaytosta kyselyaineistojen avulla. Tutkimusta tukivat myos aikaisem-
pien tutkimushankkeiden piirissa kerattyjen aineistojen analyysi, jota tehtiin
yhteistyossd kyseisissd hankkeissa tyoskennelleiden tutkijoiden kanssa
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(esimerkiksi Terveystiedon kaytdnnét ja vaikuttavuus - HeIP https://www.
oulu.fi/informaatiotutkimus/content/tutkimuksen-painoalat ja GASEL
https://www.oulu.fi/gasel/ -tutkimushankkeet). Lisdksi HIBA-projektissa
toteutettiin yhteistyossd Diabetesliiton kanssa kyselytutkimus Tyypin 2
diabeteksen riskitestin kayttdjille. Tutkimusyhteistyon kautta projektille
avautui mahdollisuuksia tarkentaa fokusryhmé#haastattelun ja kansallisen
kyselytutkimuksen aihepiireja ja tutkimuskysymyksii ja tdydentda analyysia
laajentamalla nakokulmaa ja tutkimuksen kattavuutta. Kuvio 1 kuvaa projek-
tin lahestymistapaa ja osatutkimusten suhdetta toisiinsa.

)

Tutki istyd,
DOME-konsortio

-

4 0

Systemaattinen Fokusryhmé- Kansallinen
kirjallisuuskatsaus haastattelut kyselytutkimus
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-

Kuvio 1: HIBA-projektin metodologinen ldhestymistapa, osatutkimukset ja
yhteistyo.

Tuloksia
Aikaisempi tutkimus keskittyy vahvasti kiytettivyyteen

HIBA-projektissa toteutetun systemaattisen kirjallisuuskatsauksen (Hirvonen
et al., 2020) tulokset osoittavat, ettd aikaisempi digitaalisten terveyspalve-
luiden tutkimus on keskittynyt paljolti jarjestelmien tekniseen kédytettavyyteen.
Sen sijaan palveluiden kaytannollisyytta ja hyodyllisyyttd kayttijille ja sita,
miten hyvin palvelut vastaavat kiyttajien jokapaiviisiin tarpeisiin, on tutkittu
vihemmain. Aikaisempi tutkimus on ldhestynyt digitaalisten terveyspalvelui-
den kayttod lukuisista eri nakokulmista ja eri menetelmin. Tyypillisia tutkit-
tuja teemoja ovat muiden muassa palveluiden kayttotavat, kayttoa helpotta-
vat ja haittaavat tekijat ja kdyton myonteiset ja kielteiset seuraukset. Kirjal-
lisuuskatsauksessa havaittiin myos yhteys kdytetyn tutkimusmenetelméin ja
raportoitujen tulosten vaililld. Erityisesti maarillisissd kyselytutkimuksissa


https://www.oulu.fi/informaatiotutkimus/content/tutkimuksen-painoalat
https://www.oulu.fi/informaatiotutkimus/content/tutkimuksen-painoalat
https://www.oulu.fi/gasel/

332 Informaatiotutkimus 40(3)

raportoitiin tyypillisesti positiivisia tuloksia sen sijaan, ettd niissa olisi tuotu
esiin palveluiden kaytossd havaittuja ongelmia tai kdyton esteitd. Katsaukseen
sisidltyneet laadulliset tutkimukset kuitenkin osoittivat, ettd digitaalisten
terveyspalvelujen kayttoon voi liittyd negatiivisia kokemuksia tai odotuksia
esimerkiksi yksityisyyden menettamisesti ja eristaytymisesta. Yleisella tasolla
katsauksen havaintojen voidaan katsoa heijastavan myos suomalaista alan
tutkimusta. Tyypillisid tutkimusaiheita ovat olleet muun muassa teknologian
hyviksynta ja tietotekniset valmiudet (Mielonen et al., 2021) ja jarjestel-
mien ja palvelujen kaytto ja kdytettavyys (Hypponen et al., 2018; Jormanainen
et al., 2019; Lamsi et al., 2017; Taipale & Héanninen, 2018). Kansalaisten
yleisten tarpeiden ja kokemusten lisdksi tutkimuksissa on selvitetty myds
ammattilaisten kokemuksia (esim. Kauppinen et al., 2017), palvelujen kaytto-
kokemuksia esimerkiksi tyoterveyshuollossa (esim. Nissinen et al., 2018) ja
kayttokokemusten tiettyjd osa-alueita kuten turvallisuuteen liittyvid huolia
(esim. Palojoki et al., 2016).

Ikaantyvillid tiedontarpeet muuttuvat

Tutkimus, jossa tarkasteltiin omia potilaskertomuksia kotiin tilanneiden
ruotsalaisten ikdantyvien aikuisten toiveita verrattuna muihin ikdryhmiin ja
tarpeita potilaskertomustiedon ja e-terveyspalveluiden suhteen osoitti, ettd
eldkeian kynnys on eliméinvaihe, jossa terveystiedon tarpeet kasvavat ja suhde
terveyteen, terveydenhoitoon ja terveystietoon muuttuu (ks. esim. Huvila et
al., 2018). Verrattuna nuorempiin, ikddntyvat etsivat enemman terveystietoa
verkosta ja lukivat omaa potilaskertomustaan saadakseen yleiskuvan omasta
terveydentilastaan. Toisaalta verrattuna ikdantyneisiin, ikdantyvien aikuisten
luottamus omaan kykyynsd ymmartaa potilaskertomustekstia oli heikompi.
Yleisesti ottaen verrattuna muihin ikdryhmiin, ikaantyvat luottivat myos
vahemman kykyynsid ymmartaa terveyteen liittyvaa Internetissa olevaa tietoa.

Vaikuttaa myo0s siltd, ettd tarjolla olevan informaation ajantasaisuus ja
koherenssi ovat kayttdjille tiarkeitd (Eriksson-Backa et al., 2021). Potilas-
kertomustiedon suhteen ikdantyneiden ja ikdantyvien aikuisten tiedontarpeet
keskittyviat nuorempia enemman terveydentilan yleiseen seurantaan yksityis-
kohtien sijaan. Tosin verrattaessa eri tutkimusten tuloksia toisiinsa, digitaalista
potilasarkistoa kiytettdessd yleistietoa saattavat sittenkin hakea useimmi-
ten nuoremmat kayttajat (Huvila et al., 2018, vrt. 2021). Tiedon oikeellisuuden
tarkastamisen suhteen ikdryhmien vililla ei ole merkittavia eroja (Huvila et
al., 2018). Tulosten perusteella vaikuttaa kuitenkin silti, ettd tdssidkin suhtees-
sa digitaalista palvelua kdytettdessa nuoremmat ovat vanhempia aktiivisempia
(Huvila et al., 2021).
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HIBA-projektissa toteutetun systemaattisen katsauksen perusteella (Hir-
vonen et al., 2020) digitaalisilla terveyspalveluilla on havaittu olevan myos
kielteisid vaikutuksia. Sellaisia ovat muun muassa ahdistuneisuus ja stressi,
ihmiskontaktien puute ja vidhentynyt kanssakdyminen terveydenhuolto-
henkilokunnan kanssa, yksityisyyden suojaan liittyvit ongelmat tai niiden
pelko ja huoli palvelun epdkuntoon menemisestd. Lisdksi tuomitseva kieli
ja ainensivy, luottamuksen puute palvelun vilittimaan tietoon, tiedon
subjektiivinen tulkitseminen ja siséllossd olevat virheet on koettu kielteisesti
eri tutkimuksissa. Myos uhka datan katoamisesta, palvelun kiayttdmiseen
kuluva aika ja tekniset viat voidaan kokea ongelmallisina.

Digitaalisten terveyspalveluiden kaytto, kiytinnollisyys ja hyodyl-
lisyys

Systemaattisen katsauksen perusteella ikdantyvit aikuiset kayttavat digitaali-
sia terveyspalveluita viestintdan, tiedonjakamiseen, palautteen hankkimi-
seen ja valmistautuessaan terveydenhuoltokiaynneille (Hirvonen et al., 2020).
Nuorempiin aikuisiin verrattuna, tiedon jakaminen vaikuttaisi olevan taval-
lisempaa vanhempien keskuudessa (Nurgalieva et al., 2020). Palvelut tuke-
vat ikdantyvien mahdollisuutta asettaa itselleen tavoitteita, seurata oireita,
suunnitella omaa toimintaansa, asettaa muistutuksia seka tarjota suosituk-
sia ja informaatiota. Tamén lisdksi digitaaliset terveyspalvelut voivat olla
hy6dyksi niin henkilokohtaisten kuin lahiomaisten terveytta koskevien tieto-
jen hallinnassa (Hirvonen et al., 2020), miki on kenties vihemmaén ilmeinen
nakokulma. HIBA-projektin kansallista Omakantaa koskevassa osatutkimuk-
sessa fokusryhmahaastattelujen osalllistujat kuvailivat kayttdneensi palvelua
muun muassa reseptitietojen tarkasteluun ja uusimiseen, elinluovutus-
testamentin tekemiseen, valmistautuakseen ladkarikayntiin ja tarkistaakseen
ladkarikaynnin tai testin jdlkeen sen tuloksia ja kidynnista kirjattuja tietoja.
Palvelua kiytettiin myos yhdessd verkkotiedonhaun kanssa terveystiedon
hankkimiseen (Eriksson-Backa et al., 2021).

Projektin osatutkimuksessa, jossa analysoitiin odotuksia digitaalisten
terveyspalveluiden hyodyllisyydesta Uppsalan lddnissd Ruotsissa kera-
tyn kyselyaineiston perusteella, ikddntyvit olivat, verrattuna nuorempiin ja
ikddntyneisiin, vihemman kiinnostuneita viestimaan terveydenhoitohenkilo-
kunnan kanssa sdhkdpostitse, kdyttimadn verkossa olevaa terveystietoa
ja luottivat sithen vdhemmain. Toisaalta ikdantyvat kuitenkin hankkivat
nuorempia enemman terveystietoa verkosta (Huvila et al., 2018).

Vaikka aiempi tutkimus on paljolti keskittynyt kiytettavyyteen, senkin
perusteella digitaaliset terveyspalvelut koetaan tyypillisesti hyodyllisiksi ja



334 Informaatiotutkimus 40(3)

niihin ollaan voittopuolisesti tyytyviisid (Hirvonen et al., 2020). Palvelut voivat
parantaa tietdmysta terveyteen liittyvista asioista ja kykya kisitella terveyteen
liittyvaa tietoa, auttaa omasta terveydestd huolehtimisessa, padtoksenteossa,
parantaa viestintda terveydenhuollon ammattilaisten kanssa, hoidon jatku-
vuutta ja auttaa ymmartaméaan asiantuntijoiden nakemyksia. Palvelut voivat
tarjota ja valittdd myos emotionaalista tukea, positiivisia tunteita, luottamusta
ja itseluottamusta sekd tukea hallinnan, voimaantumisen ja turvallisuuden
tunteita (Hirvonen et al., 2020; ks. my0s Eriksson-Backa et al., 2021).
Palveluiden koettua hyodyllisyyttd voi lisdtd muun muassa tiedon helpompi
saatavuus yhdestd paikasta, kdayton helppous, mahdollisuus seurata omaa
terveydentilaa pitkédjanteisesti ja palvelusta riippuen mahdollisuus tarkistaa
kuka on tarkastellut kayttajan potilastietoja (Eriksson-Backa et al., 2021; ks.
myo6s Huvila et al., 2018).

Digitaalisten terveyspalveluiden kiyton seurauksena on havaittu, ettd
ikddntyvat aikuiset muun muassa hakevat lisdtietoa, hakeutuvat terveyden-
huollon piiriin ja hankkivat apua oman terveystietonsa hallintaan. Palvelut
voivat myos edistdd halua muuttaa terveyskayttaytymista ja olla yhteydessa
kayttdytymisen tosiasialliseen muutokseen (Hirvonen et al., 2020). Pro-
jektissamme toteutetun empiirisen eri ikdryhmia vertailevan tutkimuksen
perusteella ikadntyvilla aikuisilla ja ikdantyneilla digitaalisten terveyspalvelu-
jen kaytto vaikuttaisi liittyvan erityisesti konkreettisiin tarpeisiin ymmartaa
omaa terveydentilaansa kun nuorempien kohdalla motivaattorina toimii
todennikoisemmin yleinen mielenkiinto (Huvila et al., 2021). Erityisesti ter-
veystiedon lukutaidon ja aktiivisemman henkilokohtaisesta terveydestd huo-
lehtimisen tarkeys ja sen tukeminen digitaalisten terveyspalvelujen kautta ko-
rostuu tutkimuksemme mukaan nimenomaan ikdantyvilld, joiden terveyden-
tilassa alkaa esiintya yksiloille itselleen uusia ja kenties yllattavidkin vanhene-
miseen liittyvid muutoksia. Tiedontarve muuttuu ja lisddntyy ja ikdantyneilla
seki digitaalisten terveyspalveluiden ettd niiden kdyton hyodyt ovat jo toden-
nékoisesti ilmeisempid kuin nuoremmilla, mutta oppimisen ja tapojen muut-
tamisen kannalta t4ll6in ollaan jo myohéan liikkeella (Huvila et al., 2018).

Digitaalisten terveyspalveluiden kiayttoa estivia tekijoita

Lukuisat méaralliset kyselytutkimukset, joissa on verrattu informaatioluku-
taitoa (englanniksi information literacy), terveystiedon lukutaitoa ja teknolo-
gioiden kayttoa eri ikdryhmissa osoittavat, ettd ikdantyvat aikuiset pitavat
terveystietoa tdrkednd, mutta tiedon 16ytdmistd ja ymmaértidmista vaikeana
(Hirvonen et al., 2020). HIBA-projektin puitteissa toteutettujen haastatte-
lu- ja kyselytutkimusten alustavat, ja jo julkaistut, tulokset viittaavat samaan.
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Mita hyodyllisemmaksi palvelu ja sen sisilto koetaan kokonaisuudessaan, sita
valmiimpia ikdantyvit ovat kiayttdmaan palvelua, edellyttden, ettd se koetaan
myos teknisesti ja sisallollisesti riittdvan ymmarrettiaviksi ja helposti ldhestyt-
tavaksi (ml. Eriksson-Backa et al., 2021).

Erds keskeisistd digitaalisten terveyspalveluiden Kkaytt6on, niiden
sisdllon ymmartamiseen ja lahestyttavyyteen liittyvid vaikeuksia ennakoivista
tekijoistd on koettu puutteellinen terveystiedon lukutaito. Ikadntyvilla,
jotka pitavat omaa terveystiedon lukutaitoaan heikkona, on usein vihemman
kokemusta mobiiliteknologioiden kuten alypuhelinten kiytosti. He myos
usein suhtautuvat ndihin teknologioihin kielteisesti. Vastaavasti positiivi-
nen asenne mobiiliteknologioiden kayttoon liittyy paremmaksi koettuun
terveystiedon lukutaitoon (Enwald et al., 2018). Toisaalta on havaittu, etta
terveystiedon lukutaito ei valttAmattad parane vaan pikemminkin muuttuu
iain myota suhteessa eri ikdvaiheisiin liittyviin haasteisiin (Huvila, Hirvonen,
et al., 2019). Aikaisemmin toteutetussa ja HIBA-projektissa analysoidussa
ikaantyneille (65—79-vuotiaille) suunnatussa kyselytutkimuksessa havaittiin
my0s, ettd luottamus omiin kykyihin ymmartaa ja hallita terveystietoa (englan-
niksi niin sanottu health information seeking self-efficacy) ja huolehtia omasta
terveydestdin liittyy vahvasti sekd parempaan terveydentilaan ettd aktiiviseen
tiedonhankintakayttaytymiseen (Eriksson-Backa et al., 2018). Ikddntyvien
aikuisten itseluottamus omiin kykyihinsa ymmartaa terveystietoa saattaa myos
olla muita ikdryhmia heikompi (Huvila et al., 2018; Huvila, Moll, et al., 2019).
Ruotsalaisten ikaantyvia koskevassa osatutkimuksessamme, jossa selvitettiin
eri ikdryhmien mieltymyksia lisdtiedon hankkimiseksi mikili he eivit
ymmarra itseddn koskevia potilaskertomustietoja, selvisi, ettd ikaantyvit
turvautuvat muita ikdryhmia useammin potilaskertomustietoihin liittyvaan
puhelinpalveluun kuin kysyvit asiasta tutuilta tai perheenjiseniltd (Huvila
etal., 2019).

Aikaisempien tutkimusten mukaan digitaalisten terveyspalveluiden
kayttoa haittaavia tekijoitd ovat muun muassa tekniset ongelmat, kokemuk-
sen, itseluottamuksen puute, tiedon tai paatelaitteen menettamisen tai rikkou-
tumisen pelko, hinta, kognitiiviset ja terveyteen liittyvit vaikeudet, ajan puute
ja kokemus vaivalloisuudesta. Myos tarve turvautua ulkopuoliseen apuun,
yleinen negatiivinen asenne teknologioihin seki tietoturvaan ja yksityisyyden
suojaan liittyvat huolet vihentdvit ndiden palveluiden kaytt6a (Hirvonen et
al., 2020). Erityisesti vanhimmilla kayttajilla ongelmat vaikuttavat liittyvan
enemman teknologiaan kuin siséllon ymmartdmiseen (Huvila et al., 2021).
Omakantaa koskevassa haastatteluihin perustuvassa tutkimuksessamme
havaittiin my0s jarjestelmain kirjautumisen ja palvelukatkojen aiheuttavan
toisinaan ongelmia (Eriksson-Backa et al., 2021). Kdyttoa voivat estia tai
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vaikeuttaa myos ladketieteellisen terminologian ja kielen vaikeaselkoisuus.
Lahiomaisia autettaessa ikirajat ja tiedonjakamiseen liittyvit estot vaikeutta-
vat palvelun kayttod. Kuten aikaisemmassakin tutkimuksessa, haastateltavat
olivat huolissaan my0s palvelun tietoturvallisuudesta ja yksityisyyden
suojasta, virheellisistd tiedoista ja mahdollisuudesta tormata kielteiseen tai
pelottavaan omaa terveydentilaa koskevaan tietoon ennen liddkarikdyntia.
Digitaaliset terveyspalvelut ja p#ddsy omiin potilastietoihin aiheutti myos
joillakin turhautumista siihen, ettd hoitohenkilokunta ei ollut tutustunut
potilastietoihin ennen kiyntid. Olennainen ongelma oli myo0s se, ettd
useammat terveydenhuoltopalveluiden tarjoajat, kuten kunnat, sairaan-
hoitopiirit ja yksityiset tahot yllapitaviat samantyyppisid, osittain paallekkaisia
palveluita, jotka toimivat osittain eri tavoin ja voivat aiheuttaa haimmennysta
(Eriksson-Backa et al., 2021).

Havaintoja ikddntyvien aikuisten terveystietokdyttidytymisestd on
hy6dyllista verrata myos yleisiin ikaryhmalle tyypillisiin toimintamalleihin.
Aktiivisten, laaja-alaisten ja oma-aloitteisten tiedonhankkijoiden aktiivisuus
my0s heiddn muussa toiminnassaan viittaa Matteus-vaikutukseen (Eriksson-
Backa & Nguyen, 2020) eli positiivisten toimintatapojen kasaantumiseen
tietyille ihmisille. Esimerkiksi krooninen sairaus on usein merkittava tekija,
joka vaikuttaa terveystietokayttaytymiseen (ks. Rexhepi et al., 2020), mutta
se ei kuitenkaan valttdimatta muuta varsinaista terveyskayttaytymista. Pain-
vastoin joissakin tapauksissa terveeksi itsensi kokevat saattavat olla valmiim-
pia muuttamaan omaa toimintaansa (Eriksson-Backa & Nguyen, 2020, p. 20;
Nguyen et al., 2018). Tdma viittaa siihen, ettd ihmiset eivit aina tee saman-
tyyppisid johtopaitoksid samankaltaisten ongelmien tai kokemusten perus-
teella. Siten my0s toimintamallit ja niiden muutokset eri ikdryhmissi eroavat
toisistaan (esim. Huvila et al., 2018, vrt. 2015). Vaikka ikaryhméat muodosta-
vatkin hyodyllisen tavan erotella erilaisia kayttijia toisistaan, on syyta muistaa
myo0s, ettd ikdantyvit ei ole yhtendinen ryhmi vaan sen sisilld on suurta
vaihtelua niin asenteissa, toiveissa kuin taidoissakin (Eriksson-Backa et al.,
2018).

Digitaalisten terveyspalveluiden kiayttoa edistévii tekijoita

Projektin tulokset suomalaisten ikddntyvien aikuisten kisityksistdi Oma-
kanta-palvelusta osoittavat, ettd ikdantyvien huolenaiheet ja jarjestelman
kayttoa estavit syyt koostuvat sosiaalisten, teknisten ja informaatioon liit-
tyvien tekijoiden yhdistelmistd ja riippuvat jarjestelmin tarjoamasta tieto-
sisallosta (Eriksson-Backa et al., 2021). Eri tutkimusten tuloksia vertail-
taessa vaikuttaa myos silta, ettd digitaalisia terveyspalveluita kehitettdessi ja
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arvioitaessa olennaista on huomioida millaista siséltod ne tarjoavat. Kayton
helppous ja sisdllon ymmarrettivyys, palvelun tuoma lisdarvo, omat tarpeet ja
kiinnostuksen kohteet seki siséllon ja toimintojen relevanssi edistavit yleisesti
ottaen digitaalisten terveyspalveluiden kiayttoa. Omat taidot, palveluiden
houkuttelevuus, tarvittavien paitelaitteiden olemassaolo, aikaisempi kokemus,
mahdollisuus saada apua ja tieto palvelun olemassaolosta voivat myos
helpottaa palveluiden kaytt6a (Hirvonen et al., 2020). Tassi suhteessa tulok-
set ovat yhteneviisii toisaallakin esitetyn ajatuksen suhteen, ettad ikaantyvia
voi olla hyodyllista ohjata kiayttdimaan palveluita aikaisempaa varhaisemmassa
elaménvaiheessa (Mielonen et al., 2021).

Projektimme tutkimustulokset viittaavat lisdksi siihen, ettd palveluiden
kayttod voi edistdd parantamalla niiden sisdltoda ja toiminnallisuutta.
Puuttuvien tietojen tdydentdminen ja tarkemman tiedon tarjoaminen,
muistutustoiminnot, laajempi terveyteen liittyvien tietojen tallentaminen
yhteen palveluun, mahdollisuus tdydentdi tietoja, ottaa yhteyttd ja antaa
palautetta, linkit lisdtietoon, mahdollisuus muokata palvelun ulkoasua,
jarjestelmien yhteiskdytto ja yhdenmukaisempi tietosisdlto koettiin Oma-
kantaa koskevassa tutkimuksessa ominaisuuksiksi, joita kyseisessé palvelussa
olisi voitu parantaa (Eriksson-Backa et al., 2021). Omaa itsei koskeva terveys-
tieto, esimerkiksi potilaskertomus, saattaa olla palvelun kiyttdjan nakokul-
masta huomattavasti helpommin lahestyttava kuin yleinen terveysinformaa-
tio (esim. Enwald et al., 2018; vrt. Huvila et al., 2018). Tdma voi selittdd myos
miksi lddketieteellisen terminologian ymmartamisessa on havaittu eroja eri
tutkimuksissa (esim. Enwald et al., 2016; Huvila et al., 2015, 2018). Jos termit
ovat tuttuja ja liittyvdt omaan sairaushistoriaan tai ne esiintyvat tekstissa,
jossa kuvaillaan diagnooseja tai hoitotoimia, joissa potilas itse on ollut osalli-
sena, on luonnollista, ettd niitd on helpompi ymmartai kuin jos niihin tormaa
ilman vastaavaa asiayhteytta.

Tietokayttaytymisen ymmartiminen palvelu- ja jarjestelma-
suunnittelun apuna

Terveystietoon ja digitaalisiin terveyspalveluihin liittyvien kysymyksen-
asettelujen kautta projektin puitteissa on ldhestytty myos laajemmin tieto-
kayttdytymisen tutkimuksen ja jarjestelma- ja palvelusuunnittelun vélista
kuilua. Olemme pohtineet sen syitd ja mahdollisia tapoja ldhentda tutki-
musalueita keskendan (Huvila, Enwald, Eriksson-Backa, et al., 2019; Huvi-
la et al., 2021). Vertailu eri tieteen- ja kdytdnnon alojen vélilld osoittaa, ettd
kapeat ja teknologiaan keskittyvat tutkimus- ja toiminta-asetelmat eivit ole
tyypillisia vain terveystietoon liittyvissd kysymyksissd. Tietokayttdytymisen



338 Informaatiotutkimus 40(3)

ja arkipdivaisten teknologioiden kayton rajapintojen tutkiminen ja vertaile-
minen eri yhteyksissd voikin téstid syystd tuottaa hyodyllistd tietoa siita,
miten tulevaisuuden jarjestelmii ja palveluita voidaan suunnitella vastaamaan
paremmin niiden kayttdjien tarpeita ja toiveita. Samasta syysti jarjestelma-
ja palvelusuunnittelun tukemiseksi terveydenhuollon tapaisissa konteksteissa
on hyodyllistd pohtia laajemmin tiedonhankintaan ja teknologioiden kiytt66n
liittyvien ongelmien ja toiveiden suhdetta ikdin ja elimintilanteeseen. Myds
tietosisdltojen raatalointia esimerkiksi terveystiedon lukutaidon koettu taso
huomioiden voidaan harkita (ks. esim. Enwald, 2013). Eri aloilla kiytettava
“kieli” voi my0s toimia esteeni eri alojen yhteistyolle ja 1ahtokohtien ja eri-
laisten mahdollisuuksien ymmartidminen voi myds avartaa yhteisen ymmar-
ryksen 16ytymista (Enwald, 2020).

Vastoin yleistd Kkaisitystd tiedonhankintaan liittyvien teknologioiden
kayttoa koskevat ongelmat tuskin katoavat nykynuorten vanhetessa vaikka
niiden voikin olettaa lieventyvan ainakin jossakin méaarin (Charness & Boot,
2009; Wandke et al., 2012). HIBA-projektin tulokset antavat viitteita siita,
ettd eri elamanvaiheissa haasteet ja ongelmat ovat erilaisia. Nuorten aikuisten
kohdalla ongelmat saattavat kohdistua teknologiaa enemman vaikeasti omak-
suttavaksi koettuun terveystietoon kun taas vanhemmiten teknologioihin
liittyvdat ongelmat korostuvat terveystietoon liittyvien vaikeuksien rinnalla
(Huvila, 2020). Mahdollinen selitys voi olla se, ettd nuorempana tiedon-
hankinnan tekniset tavat eivit ole vakiintuneet samaan tapaan kuin vanhem-
miten ja kokemusta terveystiedonhankinnasta ja erilaisesta itselle relevantista
terveystiedosta on viahemmain. Toisaalta vaikuttaisi siltd, ettd tietyt tavat
hankkia tietoa saattavat olla hyvinkin sukupolvisidonnaisia. Tallaisia voivat
olla esimerkiksi ikdsdntyvien suosima puhelimen kiytté soittamiseen ja nuo-
remmilla verkkotiedonhakuun (Huvila et al., 2019) — tosin niin, ettd nyky-
nuorten ikdantyessi heidan nykyiset tiedonhankintatapansa saattavat samalla
tavalla ‘lukittua’ vastaamaan tdman hetken tilannetta ilman ettd ne mukautu-
vat tulevaisuudessa muuttuviin tiedonhaun tapoihin (Huvila, 2020).

Kokonaisuudessaan HIBA-projektin tulokset vahvistavat nakemysti siita,
ettd ikdantyvien terveystietokayttaytyminen olisi syytd huomioida digitaalis-
ten terveyspalveluiden suunnittelussa laajemmin ja aikaisempaa enemman.
Tietokayttdytymisen parempi ymmartdminen auttaa ndkemdiin yksittdisten
palveluiden kdyton osana kayttdjien laajempaa tiedonhankintaa ja -kayttoa
(Hirvonen et al., 2020; Huvila et al., 2021; my6s Avdagovska et al., 2020).
Yksittdiselle digitaaliselle palvelulle on usein vaihtoehtoja. Niiden suosimi-
seen saattaa olla monia syitd ja yksittdisen palvelun suhteen monesti kiypa
vaihtoehto on my6s sen kayttamattd jattdminen. Tietokayttdytymisen
kannalta keskeistd on my0s se, ettda kiyttdjan nakokulmasta palvelun hyodyl-



Informaatiotutkimus 40(3) 339

lisyys riippuu seka teknisen toteutuksen etta sisallon koetusta hyodyllisyydesta.
Siind missd niitd usein tutkitaan yhdessi erottelematta niita selvisti toisistaan,
teknisesti hyva palvelu saattaa vaikuttaa huonolta vain kayttdjaindkokulmasta
epatarkoituksenmukaisen sisaltonsa vuoksi tai kiyttdajan kannalta sisalloltaan
kayttokelpoinen palvelu saattaa jaada kayttaméattd huonon tai epatarkoi-
tuksenmukaisen teknisen toteutuksen takia. Tekniset ja sisdlt6on liittyvat
vaikeudet, toiveet ja kiyttoa edistdviat ndkemykset myos vaihtelevat niin idn,
kuin epailemittda myos muiden tekijoiden, myota. Tasta syysta teknologiaan
ja sisaltoon liittyvid nakokulmia olisikin syytd tarkastella rinta rinnan mutta
silti erillisina tekijoind palveluja suunniteltaessa, kehitettdessa ja arvioitaessa
(Huvila, 2020; Huvila et al., 2021). Tata tarkoitusta varten HIBA-projektin
vhteistyossd ruotsalaiskollegoiden kanssa esittima Orlikowskin ja Gashin
(1994) suositun teknologisten viitekehysten teoriaan laajentaminen tiedolli-
silla viitekehyksilla (Huvila et al., 2021). Tdma laajennettu viitekehysten teoria
saattaa osoittautua jatkossa hyodylliseksi tavaksi jasentda sisdlt6ihin ja tekno-
logiaan liittyvien kisitysten eroja ja yhtyméakohtia.

Tietokdyttaytymisen ja -kdytantGjen korostaminen palvelujen kayton
taustalla nostaa etusijalle kayttdjan konkreettisen toiminnan oletettujen tai
itsearvioitujen taitojen ja mieltymysten sijaan. Aikaisemmalle tutkimukselle
on tyypillistad keskittyminen kayttdjien mielipiteisiin kdyton ja taitojen mitta-
rina vaikka onkin ilmeisti, ettd monissa tapauksissa kéaytetyt mittarit ja kysy-
mykset mittaavat 1ahinna kiyttijien yleista itseluottamusta todellisen kayttay-
tymisen tai kykyjen sijaan (vrt. esim. Eriksson-Backa et al., 2018). Niin ollen
palveluiden raataléimisen apuna voisi tulevaisuudessa olla hyodyllista kayttaa
muun muassa iin ja terveydentilan lisdksi toisaalta muun muassa kiyttdjien
terveystiedonhankkimisen itseluottamuksen (eng. health information seeking
self-efficacy) kaltaista mittaria (Eriksson-Backa et al., 2018) ja toisaalta taito-
jen ja ymmartamisen mittaamista ja arviointia.

Toisaalta tyypillistdi on my0s olettaa, ettd kyvyt ja tarpeet muuttuvat
jokseenkin suoraviivaisesti sen sijaan, ettd eri ikdryhmissd tarpeet ja
toiveet maaraytyvat kullekin ikdryhmalle tyypillisten eldmintilanteiden ja
tarpeiden mukaisesti, ne muuttuvat yksil6llisesti ja muuttavat terveystieto-
kayttaytymistd ja tiedontarpeita eri tavoin. Nuoremmalla iélld opitut taidot
ja tavat kantavat myohemmidlle idlle vain jos ne ovat jatkossakin tarkoituk-
senmukaisia (Huvila et al., 2018). Palvelujen ymmartdminen osana kéyttajien
arkipdivaa helpottaa niiden sovittamista osaksi kiyttdjien elamaa, ja olemas-
sa olevien palvelujen kayttimattomyyden syiden paremman ymmartdmisen
kautta mahdollisuudet edistda uusien kiyttdjiniakokulmasta aiempaa tarkoi-
tuksenmukaisempien palveluiden kehittdminen helpottuu. HIBA-projektin
nakokulma korostaa palvelujen hyodyllisyyden (eng. usefulness) merkitysta
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kaytettdvyyden (englanniksi usability) sijaan (Huvila, Enwald, Hirvonen, et al.,
2019) ja auttaa ymmartdmaan miksi toisinaan teoriassa hyvit palvelut koetaan
jokapdiviisen elaman nakokulmasta hyodyttomiksi (Huvila et al., 2021).

Loppupéaatelmia

HIBA-projektin tulokset korostavat ihmisten tietokédyttaytymisen, sosio-
ekonomisen elamanpiirin ja teknologioiden vilisia yhteyksid ja tarvetta
tarkastella ndita tekijoitd kokonaisuutena. Palveluiden kiyttdjien kayttay-
tymisen ja kaytdnteiden ja palveluiden konkreettisen hyo6dyllisyyden
ymmartdminen on keskeistid olemassa olevien palveluiden menestyksekkaédssa
kehittdmisessi ja uusien suunnittelussa. Tutkimustulokset viittaavat siihen,
ettd ikd on hyodyllinen tapa eritelld terveystietokayttaytymisessa tapahtuvia
muutoksia. Tkada ei kuitenkaan ole syytd kayttda niinkdidn osoituksena siita,
ettd tietyissd ikdvaiheissa jokaisen yksilon toimintamallit muuttuisivat saman-
kaltaiseen suuntaan vaan pikemminkin siit4, ettd ihmisilla on tietyissi elamén-
vaiheissa samantapaisia ongelmia ja haasteita, joihin he reagoivat eri tavoilla.
Projektin tulosten perusteella voidaan todeta, ettd 50—70-vuotiaita voitaisiin
aikaisempaa enempii ohjata ja tukea nimenomaan ikdantyvind — yksiloina,
jotka ikdantyvat sen sijaan etta olisivat nuoria, vanhoja tai jotakin silta valilta.
Sen sijaan, ettd ikddntyvid kasitelladn nykyhetkessa joko kykenevina ja osaavi-
na tai vihemman kykenevina ja osaavina yksittaisten palveluiden kaytt&jina,
heitd olisi hyodyllisempéad lahestyd terveydestddn nuorempiaan hiljalleen
lisdantyvasti ja eri tavalla kiinnostuneina yksiloina. Liséksi olisi tarkeda ohjata
heitd kohti uutta heille todennékaisesti ldhitulevaisuudessa tarpeellista tietoa
ja kayttokelpoisempia palveluita. Yleisemmin projektin tutkimustulosten
perusteella vaikuttaa silta, ettd laajempi kysymys tiedon ja informaatiosisalto-
jen, eri jarjestelmien ja palveluiden, seki terveyden ja idn vilisestd suhteesta
kaipaa lisda selvittamista.

Tkadntyvien digitaalisten terveyspalveluiden kayttoa on syyta tutkia lisaa
myos jatkossa ja tahédnastisia tuloksia soveltaa kaytantoon mahdollisuuksien
mukaan sekd uusia ettd vanhoja palveluita kehitettdessd. Seka tutkimusta
ettd palvelujen vertailua ja kehittdmista vaikeuttaa palveluiden suuri kirjo ja
erilaisten tutkimusasetelmien suuri maara. Tassd suhteessa hyodyllista olisi
epailemitta muun muassa jo tehtyjen tutkimusten toistaminen eri palvelu-
jen ja kayttdjairyhmien kesken sekd erityisesti tietokayttaytymisen suhteen,
terveystietokayttaytymiseen liittyvien tutkimusasetelmien jarjestelmillinen
kehittdminen ja hyodyntdminen osana olemassa olevien palvelujen rakenta-
mista ja uusien kehittdmista. Digitaalisten terveyspalveluiden hyodyt, arvo ja
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kayttokelpoisuus eivit ole jarjestelmien ja ohjelmistojen ominaisuuksia vaan
tekijoita, jotka rakentuvat jarjestelmien ja niiden eri kayttdjien vuorovaiku-
tuksessa. Tastd syystd perinteiset teknologioiden ja teknisten jirjestelmien
arvioimiseen, hyviksymiseen ja Kkayttoonottamiseen Kkeskittyvit, edes
kayttajaldhtoiset, teoriat, mallit ja menetelmit (ks. myos Harst et al., 2019)
eiviat valttamitta ole kayttokelpoisimpia palveluiden kokonaisvaltaisessa
tarkastelussa. Jatkossa huomiota tulisikin kiinnittdd aikaisempaa huomat-
tavasti enemmaén ihmisten muuttuvien inhimillisten tietoon ja toimintaan
liittyvien tarpeiden ratkaisemiseen ja siihen, miten olemassa ja kuvitelta-
vissa olevat palvelut ja jarjestelmét yhdessa voivat auttaa yksiloita erilaisissa
ja muuttuvissa elaméantilanteissa. Digitaalisten terveyspalveluiden kohdalla
keskeisia eivit ole ainoastaan teknisen jirjestelmidn ominaisuudet, kiytetta-
vyys tai edes kayttokelpoisuus vaan se, miten niiden vélittima terveyteen
liittyva tieto tosiasiallisesti vaikuttaa yksilon hyvinvointiin ja elamé&én.
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