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Ikdantyneiden osuus Suomen vaestosta kasvaa, mika lisaa terveyspalveluiden tarvetta.
Digitalisaatio, alyteknologia ja palvelujen automatisointi ovat osa nykypaivaa, ja erilaiset teknologiset
ratkaisut vaikuttavat yha enemman ikaantyneiden hoitotydhon ja itsehoitoon. Digitaalisten
terveyspalveluiden huolellinen suunnittelu antaa mahdollisuuden tukea ikdantyneiden aktiivista ja
hyvaa elamaa.

Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvata asioita, joita tulisi huomioida
ikaantyneille itsehoitoon tarjottavissa digitaalisissa terveyspalveluissa. Tutkimuskysymyksena oli:
Mita asioita tulisi huomioida ikaantyneille itsehoitoon tarjottavissa digitaalisissa terveyspalveluissa?
Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaussa kaytettiin, Cinahl-, Medic-, Nursing & Allied Health Database-
jaWeb of Science -tietokantoja. Hakusanoina kaytettiin ikdantyneisiin, digitaalisiin terveyspalveluihin
ja itsehoitoon liittyvia englannin- ja suomenkielisia hakusanoja. Haun kokonaistulos ennen
tietokantarajauksia oli 23 982, joista systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aineistoksi valittin 16
tieteellistd artikkelia. Hakua taydennettin manuaalisen haun kautta valitulla neljalla
tutkimusartikkelilla. Kaikki tutkimukset (n=20) olivat vertaisarvioituja, tehty vimeisimman kymmenen
vuoden aikana, ja julkaisukielena oli englanti. Tutkimusartikkelit kasittelivat yli 60-vuotiaiden
kokemuksia digitaalisista terveyspalveluista itsehoidossa. Aineisto analysoitiin induktiivisella
sisallénanalyysilla ja laadunarviointi toteutettiin JBI-kriteeristén mukaisesti.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan ikaantyneille itsehoitoon tarjottavissa digitaalisissa
terveyspalveluissa on tarkeda huomioida henkildkohtaisten tarpeiden tunnistaminen, itsehoidon
tukeminen seka teknologian kaytettavyyden varmistaminen. Henkildkohtaisten tarpeiden
tunnistaminen Kkasitti ikdantymiseen liittyvat muutokset, ikadantyneiden taloudellisen tilanteen,
yksityisyyden menettamisen uhan seka sosiaalisuuden kaipauksen. Itsehoidon tukemiseen liittyivat
omatoimisuuden sailyttdminen, vaivaton viestinta terveydentilasta, osaamisen varmistaminen seka
sovittaminen arkirutiineihin. Teknologian kaytettdvyyden varmistamiseen liittyivat ikdantyneiden
valmiudet kayttda digitaalista teknologiaa, teknisten ongelmien ratkaisukyky, koettu tarve kayttaa
teknologiaa seka ikdantymisen huomiointi laitesuunnittelussa.

Johtopaatdksena voidaan todeta, ettd suunniteltaessa ikdantyneille tarkoitettujen digitaalisten
terveyspalveluiden kayttddnottoa ja kehittdmista, on tarkedd huomioida ikdantyneiden yksildlliset
tarpeet ja valmiudet kayttaa digitaalista teknologiaa. Digitaalisten terveyspalveluiden tulisi helpottaa
paivittaistd arkea ja vahvistaa elamanhallinnan tunnetta. On tarkeaa, ettda ikaantyneita ei jateta
eriarvoiseen asemaan varallisuuden, fyysisen rajoittuneisuuden tai puutteellisen osaamisen vuoksi.
Ikdantyneen sitouttaminen digitaalisen terveyspalvelun kayttoon edellyttaa riittdvan osaamisen
turvaamista, tarvittavan kayttotuen mahdollistamista ja sita, ettd kaytettava digitaalinen
terveyspalvelu koetaan hyddylliseksi itsehoidon tukemisessa.

Avainsanat: ikdantyneet, digitaaliset terveyspalvelut, itsehoito, systemaattinen kirjallisuuskatsaus
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1. JOHDANTO

Olemme keskella jatkuvaa muutosta ja kehitystd. Teknologia luo mahdollisuuksia, antaa
uusilla yhteydenpitovalineilla sisaltda elamaan, helpottaa arkea ja luo turvaa (Karjalainen
2014, 5). Hyvinvointiteknologia kytkee kayttajan osaksi laajempaa kokonaisuutta, jossa eri
toiminnot integroituvat ja toimivat vuorovaikutteisesti keskendan. Tama edellyttaa hyvia

yhteyksia seka erilaisten kaytantojen ja jarjestelmien yhteensopivuutta. (Viirkorpi 2015, 5.)

Suomen vaestérakenne on muutoksessa ja ikdantyneiden osuus vaestosta kasvaa koko
ajan. Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2019 Suomen vaestdsta 22,3 % oli yli 65-vuotiaita,
kun vuonna 2000 yli 65-vuotiaita oli 15 %. (Tilastokeskus 2020.) Ikaantyneiden lukumaaran
kasvaessa erityisesti terveys — ja hyvinvointipalvelujen tarve tulee lisaantymaan. Puhutaan
ikateknologiasta, jonka tarkoituksena on hyvaa ikaantymista tukevien tuotteiden ja
palvelujen suunnitteleminen (Leikas, 2014, 11.) Tama tarkoittaa myds sita, etta ikaantyvilta
vaaditaan yhd enemman verkkoluku- ja sahkdisia viestintataitoja, jotta he pysyvat mukana
yhteiskuntamme kehityksessa ja pystyvat hyddyntamaan yhteiskunnan tarjoamia palveluja
(Leikas 2014, 203). Vuonna 2013 tuli voimaan laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn
tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista. Taman vuoksi on pohdittu
laajasti terveydenhuollossa keinoja, joilla iakkaiden hoitoon tulisi kehittda turvallisuutta ja
hyvinvointia lisddvaa teknologiaa. (STM 2017.) Yhteiskuntamme tavoitteena on, etta
jokaisella ikaantyneella olisi tasavertainen mahdollisuus hyvaan elamaan. Kuntien yhtena
perustehtavana on tukea ikaantyneiden ihmisten osallisuutta ja toimintakykya kaikissa
elaman vaiheissa. (THL 2019.)

Aikaisempien tutkimusten mukaan digitaalisia palveluita suunniteltaessa tulisi kiinnittaa
huomiota ikdantyneiden kykyyn ja yksilollisiin ominaisuuksiin alytekniikan kaytossa. Myos
ikdantyneiden terveystietojen luovuttamiseen, yksityisyyteen ja yleisiin turvallisuustekijoihin
littyvat asiat tulisi nahda teknologian kehittamiseen ja suunnittelemiseen liittyvissa
ratkaisuissa. (Mohammad, Ibrahiem & Dimitrios-Dionisios 2014.) Nielsenin ym. (2018)
tutkimuksessa nousi esiin, ettd ikaantyneet tarvitsevat riittavasti aikaa ja ohjausta
digitaalisten laitteiden kayttdonottoon, jotta laitteiden kaytto olisi mahdollisimman tehokasta

ja hyodyllista.



Jotta ikaantyneiden merkityksellinen ja turvallinen elama voitaisiin mahdollistaa digitaalisten
tuotteiden ja palvelujen avulla, tarvitaan tietoa ikaantyneiden ihmisten arjesta ja heidan
toimintaymparistostaan. Vaikka elamme digitaalisten palvelujen murroksessa, elakelaisista
vain 53%:lla oli omassa kaytdssa oleva alypuhelin vuonna 2019 (Tilastokeskus 2020).
Digitaalisten terveyspalvelujen kehittamisessa on keskeisessa asemassa kayttajien tarpeet.
On huomioitava, etta ikaihmisten joukko on moninainen, on virkeita senioreita seka hoivaa
ja hoitoa tarvitsevia hauraita vanhuksia. Lisaksi ikaantyneiden valmiudet ja halu opetella
teknologiaa on hyvin vaihtelevaa. Kehitettaessa digitaalisia terveyspalveluja tama erilaisuus
on otettava huomioon. (Karjalainen 2014, 5.) Perinteisesti ajatellaan, etta ikaantyville
suunnatut digitaaliset terveyspalvelut tukevat paivittaisia toimintoja, kuten liikkumista,
nakemista ja kuulemista. |kateknologia tulisi kuitenkin nahda tata laajemmin hyvaa
ikaantymista tukevana teknologiana, joka palvelee ikaantyvien ihmisten ja heita hoitavien
omaishoitajien ja muiden sidosryhmien tarpeita monenlaisista nakokulmista. (Sixsmith &
Gutman 2013, Leikas 2014, 17.)

Digitaalisten terveyspalvelujen suunnittelu vaatii kokonaisvaltaista nakemysta ikaantymisen
prosesseista ja teknologian vaikutuksista modernissa yhteiskunnassamme elavien ihmisten
erilaisiin  eldmantilanteisiin.  Onnistuneen tuote- ja palvelusuunnittelun kannalta
merkityksellisimpia ovat ihmisen, teknologian ja tietoyhteiskunnan onnistuneen
vuorovaikutuksen nakokulmasta tarkasteltavat kysymykset. Tarkeimpana kysymyksena
digitaalisia terveyspalveluja suunniteltaessa ikaantyneille onkin, miten saada tuotteista ja

palveluista mielekkaita ja mahdollisimman helppokayttoisia? (Leikas, 2014, 11.)

Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata asioita, joita tulisi
huomioida ikaantyneille itsehoitoon tarjottavissa digitaalisissa terveyspalveluissa.
Katsauksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntdaa suunniteltaessa
ikaantyneille tarkoitettujen digitaalisten terveyspalveluiden kayttoonottoa ja kehittamista

terveydenhuollon yksikoissa.



2. KIRJALLISUUSKATSAUKSEN KESKEISET KASITTEET

2.1. lkaantyneet

On haasteellista kuvata nykypaivan ikaantynytta, silla ikdantyneet ovat taustoiltaan hyvin
erilaisia niin terveyden, kokemuksen, koulutuksen, itsendisyyden kuin asenteidenkin
suhteen. Heita ei voi luokitella vain kronologisen ian mukaan, vaan on otettava huomioon

my0s sosiaalinen ja psykologinen ika. (Leikas 2014, 18.)

Maailman terveysjarjestd maarittelee ikaantyneiksi yli 60-vuotiaat. Elinian odote
maailmanlaajuisesti vaihtelee, ja siksi maarittely saattaa olla eri maissa erilainen (World
Health Organization 2018). Suomen laissa ikaantyneella vaestdlla tarkoitetaan
vanhuuseldkkeen oikeuttavassa idssa olevaa tai henkildd, jonka fyysinen, psyykkinen,
sosiaalinen tai kognitiivinen toimintakyky on heikentynyt korkean ian myoéta alkaneiden,
lisdantyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi (Laki ikdantyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012).
Tilastollisesti Suomessa ikaantyneiksi luokitellaan 65 vuotta tayttaneet henkildt ja luokittelun

perusteena on yleinen elakeika (Tilastokeskus 2018).

Vuonna 2017 Suomessa oli yli miljoona 65-vuotta tayttanytta ja heistd suurin osa elaa
arkeaan itsenaisesti (STM 2017). Tutkimusten mukaan ikdantymisen tuomat muutokset
lisaantyvat 75 ikavuoden jalkeen ja itsenainen selviytyminen heikkenee 80 vuoden ikaisena
(Rasanen 2018, 8). Ennusteiden mukaisesti iakkaiden maara erityisesti vanhimmissa
ikaluokissa kasvaa voimakkaimmin. Vaeston ikdantymisen taustalla vaikuttaa yhteiskunnan
vaestorakenteiden muutos, suurten ikaluokkien elakkeelle jaaminen seka syntyvyyden ja
kuolevuuden alentuminen. (STM 2017.) Tassa Kkirjallisuuskatsauksessa tarkoitetaan

ikaantyneilla vahintaan 60-vuotiaita ihnmisia.



2.2. Digitaaliset terveyspalvelut

Hyvinvointiteknologia ja digitaalinen terveydenhuolto ovat nykyaikaa ja kehittyvat huimalla
vauhdilla. Digitalisaatio on seka palveluiden sahkoistamista, sisaisten prosessien
digitalisointia ettd toimintatapojen uudistamista. (STM 2016.) Digitaaliset terveyspalvelut
tarkoittavat teknisia ratkaisuja, kuten laitteita ja jarjestelmia, joiden avulla voidaan parantaa
tai yllapitda ihmisten toimintakykya, terveytta ja hyvinvointia. Teknologiaksi luokitellaan
sellaiset ratkaisut, joissa on alya. (Viirkorpi 2015, 5.) Hyvinvointiteknologian osa-alueita ovat
mm. terveys, informaatio- ja apuvalineteknologia, turvahalytysjarjestelmat, Internet-
pohjaiset omahoidon tukijarjestelmat ja esteeton suunnittelu (Melkas & Pekkarinen 2014,
210).

Sahkaisilla terveydenhuoltopalveluilla (eHealth) tarkoitetaan terveydenhuollon valineita ja
palveluja, jotka hyoddyntavat viestinta- ja tietotekniikkaa. Naihin kuuluvat tiedon kulku
potilaiden ja terveydenhuollon ammattilaisten valilla seka sovellukset, esimerkiksi sahkdiset
potilastietojarjestelmat. (Ahonen, Kinnunen & Kouri 2016, 14.) Kasitteeseen digitaalinen
terveydenhuolto sisaltyy digitaalinen terveys, johon liittyy paalle puettava ladketieteellinen
teknologia, alylaitteita hyvaksi kayttdva mobiiliterveys (mHealth), eténad toteutettava
teleladketiede (Telehealth) ja mitatusta terveysdatasta muodostettu analytiikka ja sen
visualisointi. Digitaaliseen terveydenhuoltoon liittyy tulevaisuudessa vahvasti myos tekoaly,
kognitiivisen  arvioinnin  toiminnot  sairauksien diagnosoinnissa seka ennakoiva

terveydenhuolto. (Vahakainu & Neittaanmaki 2018.)

Suomi on yksi maailman karkimaista terveyden ja hyvinvoinnin sahkdisissa
tiedonhallinnassa ja palveluissa, joista yhtena osoituksena on sosiaali- ja terveydenhuollon
Kanta-palvelut (Kansallinen terveysarkisto) (STM 2016). Yhteiskuntamme tavoitteena on,
etta digitalisaatio olisi mahdollistaja, valine parempaan palveluun,
kustannustehokkaampaan ja tuottavampaan toimintaan seka ihmisten parempaan
hyvinvointiin ja terveyteen (STM 2017). Terveyspalvelujen aarelle paasyn tulisi olla jokaisen
kansalaisen perusoikeus ja kaikilta odotetaankin sopeutumista jatkuvasti uudistuvien ja

entista tehokkaampien digitaalisten jarjestelmien kaytossa (Leikas 2014, 199).



Kirjallisuudessa on kaytetty hyvin erilaisia kasitteita terveydenhuollon digitaalisista
menetelmista ja terveyspalveluista. Kansainvalisesti yleisimmin esiintyvat eHealth, mHealth,
digital health ja telehealth. Tassa kirjallisuuskatsauksessa digitaalisilla terveyspalveluilla

tarkoitetaan menetelmia ja sovelluksia, joita ikaantyneet potilaat kayttavat osana itsehoitoa.

2.3. Itsehoito

Itsehoito on potilaan itsensa toteuttamaa, ammattihenkilon kanssa yhdessa suunnittelemaa
ja tilanteeseen parhaiten soveltuvaa sekd nayttoon perustuvaa hoitoa. Itsehoidossa
korostetaan potilaan autonomiaa seka ongelmanratkaisu- ja paatoksentekokykya.
Itsehoidossa ammattihenkild toimii valmentajana ja tukijana, mutta loppujen lopuksi potilas

ottaa vastuun omista ratkaisuistaan. (Kaypa Hoito 2014.)

Potilaan itsehoito vaatii tietoisuutta hoidon tavoitteista ja hoitokeinoista seka valmiuksia
ottaa vastuu omasta hoidostaan ja elintavoistaan. Itsehoidossa tulee vahvasti esille hoitoon
sitoutuminen, joka tarkoittaa potilaan kuuliaisuutta ja kykya noudattaa ammattihenkildiden

antamia hoito-ohjeita. (Rautasalo, Airaksinen, Mantyranta & Pitkala 2009.)

Itsehoito on keino edistda omaa aktiivista toimintaa, terveellisia elintapoja ja vastuuta oman
terveytensa edistamisessa. Itsehoidossa korostuu suhde ammattihenkiloon, joka vahvistaa
tukemalla potilaan voimaantumista, itsehallintaa, motivaatiota ja pystyvyyden tunnetta.
Tarkeinta itsehoidossa on, etta potilas |0ytaa tasapainon sairauden vaatimusten, hoidon ja
jokapaivaisen elamansa valilla. ltsehoito ei kuitenkaan ole kaikissa tilanteissa sopiva
ratkaisu, ja toisaalta osa potilaista ei halua tai kykene itse tekemaan hoitoaan koskevia

paatoksia. (Rautasalo ym. 2009.)

Teknologian kehityksen ja digitalisaation yhteydessa markkinoille on tullut paljon erilaisia
valineitd oman hyvinvoinnin seurantaan ja itsemittaukseen. Tekemalla mittauksia
itsendisesti potilaalla on mahdollisuus oppia tuntemaan omaa sairauttaan ja pyrkia
parempiin hoitotuloksiin (Kaypa hoito 2014). Kirjallisuudesta itsehoidosta 16ytyy mm. termit
omahoito, self-care, self-management, ja tassa Kkirjallisuuskatsauksessa itsehoidolla

tarkoitetaan ikdantyneen ihmisen itsehoitoa.



3. KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TARKOITUS JA
TUTKIMUSKYSYMYS

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata asioita, joita tulisi huomioida
ikdantyneille itsehoitoon tarjottavissa digitaalisissa terveyspalveluissa. Katsauksen
tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyoddyntaa suunniteltaessa ikaantyneille
tarkoitettujen digitaalisten  terveyspalveluiden kayttoonottoa  ja kehittamista

terveydenhuollon yksikoissa.

Tutkimuskysymykseksi muodostui:
Mita asioita tulisi huomioida ikaantyneille itsehoitoon tarjottavissa digitaalisissa

terveyspalveluissa?

4. KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma, joka kokoaa yhteen
tutkimusaiheeseen liittyvan keskeisen olemassa olevan tutkimustiedon. Kirjallisuuskatsaus
on painoarvoltaan merkittava kehitettdessa nayttoon perustuvaa toimintaa. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2017, 97.) Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen on tarkasteltava
tieteenalan tietoperustaa tutkimuksen kannalta merkittavasta nakokulmasta. Huolellisesti
suunniteltu ja toteutettu kirjallisuushaku on edellytys hyvalle systemaattiselle
kirjallisuuskatsaukselle.  Hakustrategian suunnitteleminen edellyttdad perehtymista
tietokantojen asiasanoihin seka tutkimusaiheeseen liittyvaan terminologiaan. (HTA-opas
2017.) Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa etsitdan tutkimustiedosta vastausta
asetettuun tutkimuskysymykseen. Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen tulee olla
dokumentoituna niin, ettd se on tarvittaessa uudelleen toistettavissa. (Bettany-Saltikov
2012, 5-6.)



4.1. Kirjallisuushaku

Ikaantyneiden itsehoitoon kaytettyja digitaalisia terveyspalveluita kuvaavia tutkimuksia
kartoitettiin tekemalla alustavia koehakuja. Hakusanojen valinnassa ja tutkimuskysymyksen
jasentamisessa hyodynnettiin PICO-mallia sekd koehauissa esiin tulleita avainsanoja.
Koehauissa kaytetyt hakusanat muodostettiin johtaen kirjallisuuskatsauksen keskeisista
kasitteista: ikaantynyt, digitaaliset terveyspalvelut ja itsehoito. Koehakuja tehdessa
huomattiin, ettd hakusanojen maaran lisddminen ei parantanut hakutulosta vaan
pikemminkin rajasi sita. Vapaasanahakua kayttaen saatiin selkeasti parempi hakutulos kuin
asiasanahakua kayttaen, mikali tietokantahaussa oli mahdollista kayttaa molempia hakuja.
Koehauissa havaittiin, etta digitaalisiin terveyspalveluihin liittyen oli saatavilla paljon
tutkimustietoa, mutta useimmat tutkimukset kohdistuivat koko aikuisvaestoon, eika

ikaantyneisiin. Useassa tutkimuksessa maariteltiin ikdantyneiksi jo alle 60-vuotiaita.

Varsinainen kirjallisuushaku toteutettiin Web of Science-, Cinahl-, Nursing & Allied Health
Database- ja Medic-tietokannoista. Lisaksi hakua taydennettiin manuaalisella haulla.
Kirjallisuushaku toteutettiin huhti-kesakuussa 2020. Koehakujen perusteella keskeisista
kasitteista johdetut hakusanat yhdistettiin OR- ja AND-toiminnoilla. Taulukossa 1 on kuvattu

kaytetyt hakusanat eri tietokannoissa.
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Taulukko 1. Hakusanat tietokannoittain ja kaytetyt AND- ja OR-hakutoiminnot

AND AND
Hakusanat Ikaantynyt Digitaaliset Itsehoito
tietokannoittain: terveyspalvelut
Web of old* OR elderly digital health services | self-care
Sciences OR mHealth OR
vapaasanahaku: eHealth OR telehealth
Cinahl old* OR old people mHealth OR eHealth | self-care OR self-

vapaasanahaku: | OR older adults OR | OR digital health OR | management
elderly OR aged OR | mobile health OR
geriatric OR senior telemedicine OR

televideo OR
telehealth
Nursing & Allied | older adults OR digital OR eHealth OR | self-care
Health aged OR elderly mHealth OR
Database telehealth
vapaasanahaku:
Medic Aged OR old* OR digit* OR “digitaaliset | -

vapaasanahaku: | elderly OR ikaantyn* | terveyspalvelut”

Haun kokonaistulos oli 23 982 tutkimusartikkelia. Tietokantarajauksena kaytettiin ennen
vuotta 2010 julkaistuja tutkimuksia (n=6533). Digitaalinen terveysteknologia on kehittynyt
nopeasti lyhyella aikavalilla, joten tasta syysta otettin mukaan 10 vuoden aikarajaus.
Hakutuloksista rajattiin pois ei vertaisarvioidut alkuperaistutkimukset (n=3595) ja seka
Cinahl- ja Nursing & Allied Health Database —tietokannoista tutkimukset, joista ei ollut
saatavilla kokotekstia (n=1238). Kielirajauksena kaytettiin, englantia, suomea ja ruotsia
(n=81). Lisaksi suuren hakutuloksen vuoksi Nursing & Allied Health Database -tietokannan
hakutulosta rajattiin julkaisurajauksella (n=12 077). Julkaisuiksi valittin Research in
Gerontological Nursing ja Journal of Gerontological Nursing. Rajauksiin saatiin ohjeistusta
yliopiston kirjaston informaatikolta. Hakutulos oli tietokantarajausten jalkeen 458

tutkimusartikkelia.

Tietokantarajausten jalkeen poissuljettiin  tutkimuksia otsikon perusteella (n=266).
Poissuljetuissa tutkimuksissa otsikossa tuotiin esille jokin muu kuin ikaantyneiden

kohderyhma, otsikon perusteella tutkimus ei kasitellyt digitaalisia terveyspalveluita eika
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itsehoitoa. Tiivistelman perusteella poissuljettin myds tutkimuksia, jotka eivat vastanneet
tutkimuskysymykseen (n=75). Tutkimusartikkelin kokotekstia luettaessa poissuljettiin
kirjallisuuskatsaukset (n= 7) ja tutkimukset, joissa kohderyhmassa oli myos alle 60-vuotiaita
(n=92). Lopuksi poissuljettiin tietokantahakujen paallekkaiset tutkimukset (n=2). Koko
tekstin ja laadunarvioinnin perusteella valittiin eri tietokannoista 16 tutkimusartikkelia. Hakua
taydennettiin manuaalisella haulla. Manuaalisen haun kautta kirjallisuuskatsaukseen otettiin
mukaan nelja tutkimusta, joten kokonaisaineisto sisalsi 20 tutkimusta. Manuaalisessa
haussa hyodynnettiin  osittain  hakutuloksissa esiintyneiden Kirjallisuuskatsausten

lahdeluetteloita. Kirjallisuuskatsauksen hakustrategia on kuvattu kuviossa 1.
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Tutkimuskysymys: Mita asioita tulisi huomioida ikaantyneille itsehoitoon tarjottavissa
digitaalisissa terveyspalveluissa?

Hakusanat: old*, older people, older, elder, elderly, aged, ageing, senior, geriatric*, ikaant*,
“digitaaliset terveyspalvelut” digital health services, mHealth, mobile health, eHealth,
Telehealth, telemedicine, self-care, self-management

Tietokannat: Cinahl (n=521), Medic (n=14), Nursing & Allied Health Database (n=23 098),
Web of Sciences (n=349)

Sisaanottokriteerit:
e Julkaisuvuodet: 2010-2020
¢ Vertaisarvioitu alkuperaistutkimus
o Kielet: englanti, suomi ja ruotsi
Kohderyhma: yli 60-vuotiaat

[ ]
o Nakdkulmana ikdantyneiden kokemukset digitaalisista terveyspalveluista

v

Hakutulos kokonaisuudessaan

N=23 982 Tietokantarajaukset:

e Julkaistu ennen 2010 (n = 6533)

e Ei vertaisarvioitu alkuperaistutkimus

< (n=3595)

o Ei kokotekstia saatavilla (n= 1238)

e Kieli jokin muu kuin englanti, ruotsi tai
suomi (n=81)

e Julkaisurajaus (n=12 077)

Rajattu hakutulos N=458

Poissulkukriteerit:

e Otsikon perusteella hylatty (n=266)
Tiivistelman perusteella hylatty (n=75)
Kirjallisuuskatsaus (n=7)
Kohderyhmassa alle 60-vuotiaita (n=92)
Paallekkaiset tutkimukset (n=2)

A

Koko tekstin perusteella valinnat
tietokannoittain:, Cinahl (n=2), Medic
(n=1), Nursing & Allied Health Database
(n=3), Web of Sciences (n=10)

Manuaalihaulla valitut (n=4)

Kuvio 1. Kirjallisuushakujen prosessi
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4.2. Aineiston kuvaus

Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimusartikkelit on lueteltu liitteessa 1.
Lisaksi liitteessa 2 on kuvattu kunkin tutkimuksen tekijat, julkaisuvuosi, maa, tutkimuksen
tarkoitus, aineisto ja tutkimusmenetelmat, keskeiset tulokset seka laadunarvioinnin
pisteytys. Tutkimusaineiston kuvauksessa tutkimuksiin viitataan numeroilla, jotka ovat

vastaavat kuin liitteissa 1 ja 2.

Yhdeksassa  tutkimuksessa  kasiteltin  erilaisia  terveysteknologiapalveluja tai
mobiilisovelluksia (4,5,6,7,8,10,11,17,19). Digitaalisia etahoitopalveluita kasitteli nelja
tutkimusta (12,13,14,18) ja digitaalisia terveyspeleja yksi tutkimus (15). Yksi tutkimuksista
keskittyi mobiiliterveyskoulutukseen (9) ja yksi interventiiviseen teleinformaatioon ja
askelmittariin (20). Lisaksi sensoritekniikkaan perustuvia terveyssovelluksia kasitteli yksi

tutkimus (16) ja etahoitorobottia yksi tutkimus (1).

10 tutkimusta kohdistui ikaantyneiden joukkoon maarittelematta kohdejoukon
perussairauksia (1,3,6,7,8,9,10,15,16,18). Kolmessa tutkimuksessa kohderyhmana oli
sydan- ja verisuonitautia sairastavat (2,17,19) ja kolmessa 2-tyypin diabetesta sairastavat
(4,11,20). Kahdessa tutkimuksessa tutkimus kohdistui kroonista keuhkoahtaumatautia
sairastaviin (12,13) ja yhdessa tutkimuksessa mielenterveysongelmaisiin (5) seka yhdessa

tutkimuksessa kroonisesta kivuista karsiviin (14).
Tutkimuksen alkuperamaat on kuvattu taulukossa 2. Pohjoisamerikkalaisia tutkimuksia ol

aineistossa 11 (1,2,3,4,5,8,10,14,16,17,20) ja eurooppalaisia tutkimuksia oli kuusi

(18,19,6,7,12,15). Mukana aineistossa oli myds kolme aasialaista tutkimusta (9,11,13).
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Taulukko 2. Tutkimusaineiston artikkelien alkuperamaa, artikkeliin viittaava numero ja

lukumaara.
Tutkimuksen alkuperamaa Artikkeliin viittaava numero lkm
USA 1,2,3,4,5, 8,10, 14,16, 17, 20 11
Hollanti 18, 19 2
Ruotsi 6,7 2
Korea 9, 11 2
Tanska 12 1
Hong Kong 13 1
Suomi ja Belgia 15 1
Yhteensa 20

Kaikki aineistoon valitut tutkimukset on julkaistu viimeisen 10 vuoden aikana ja
julkaisukielena on englanti. Tutkimuksista kymmenen (2,3,7,10,12,14,15,16,17,19) on
laadullisia ja nelja kayttokokemustutkimusta (4,5,8,9). Satunnaistettuja kontrollitutkimuksia
on tutkimuksista kaksi (11,20) ja monimenetelmatutkimuksia kaksi (1,18). Lisaksi
tutkimusten joukossa on yksi kvasikokeellinen tutkimus (9) ja yksi tapausverrokkitutkimus
(13).

Kirjallisuuskatsauksen tutkimusten laatua arvioitin Joanna Briggs instituutin (JBI)
tutkimuksen luotettavuuskriteerien mukaisesti. Arviointi  jaettiin molempien
kirjallisuuskatsauksen tekijoiden kesken ja molemmat tekivat pisteytyksen itsenaisesti.

Laadunarvioinnin pistemaarat on esitetty taulukossa liitteessa 2.

Kaksitoista tutkimusartikkelia arvioitiin laadullisen tutkimuksen tarkistuslomakkeella.
Tutkimuksista yksi (15) sai 10/10 pistetta, kuusi (2, 8, 9,10,17,19) 9/10 pistetta, kolme
(7,12,14) 8/10 pistettd ja kaksi (3,16) 7/10 pistettd. Tutkimuksista kaksi (1, 18) oli
monimenetelmatutkimuksia, joiden tulososion pohjalta luotettavuutta arvioitiin laadullisin
kriteerein. Naissa puutteita oli mm. tutkimuksen vaikutuksen tutkijaan kuvaamisen tai
kulttuuristen  [8htdkohtien  puuttuminen.  Kaksi (4, 5) tutkimusta  olivat
kayttokokemustutkimuksia ja ne arvioitiin tapaussarjan tutkimuksen arviointikriteereilla,
molemmat saivat pisteitd 8/10. Puutteita ilmeni raportoinnin selkeydessa. Kaksi (11,20)
arvioitiin satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen kriteereilla. Toinen tutkimus (11) sai
10/13 ja toinen (20) 9/13. Puutteet liittyivat mittaajien tai intervention toteuttajien
sokkouttamiseen, ryhmien valisten jakojen ja erojen kuvaamisen puuttumiseen. Yksi (6)

tutkimus arvioitiin kvasikokeellisen tutkimuksen arviointikriteereilla ja sai 9/10 pistetta. Yksi
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(18) tutkimus arvioitiin poikkileikkaustutkimuksen kriteereilld ja sai 7/8 pistetta. Tapaus-
verrokkitutkimuksen arvioinnin tarkistuslistaa kaytettiin yhdelle (13) tutkimukselle ja se sai

pisteita 8/10, puutteita oli sekoittavien tekijdiden tunnistamisessa seka altistumisen ajassa.

4.3. Aineiston analyysi

Taman kirjallisuuskatsauksen tutkimusartikkelit analysoitiin hyodyntaen induktiivista
sisallonanalyysimenetelmaa. Induktiivinen sisallonanalyysi perustuu induktiiviseen
paattelyyn, jota ohjaavat tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymys (Kylma & Juvakka 2012,
113). Sisallénanalyysin avulla on mahdollista analysoida tutkimusdokumentteja
objektiivisesti ja systemaattisesti. Sen avulla saadaan tutkittavasta kohteesta tiivistetty
kuvaus johtopaatosten tekoa varten. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, 87.) Sisallon analyysiin
kuuluu nelja vaihetta: aineiston yleiskuvan hahmottaminen, pelkistaminen, ryhmittely seka

abstrahointi eli kasitteellistdminen (Kylma & Juvakka 2012, 116).

Analyysin ensimmaisessa vaiheessa pyritaan hahmottamaan aineiston kokonaisuus, joka
voi edellyttaa aineiston lukemista useampaan kertaan (Kylma & Juvakka 2012, 115). Tahan
kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimusartikkelit luettin useaan kertaan kokonaisuuden
hahmottamiseksi. Tutkimusartikkelit numeroitin 1-20, jotta olisi mahdollista palata
analyysiprosessin aikana tarkastelemaan tutkimuksia. Samaa numerointia kaytettiin myos
aineistoon valittujen artikkeleiden lahteiden luettelossa (LIITE 1) seka taulukoinnissa (LITE
2). Taulukkoon koottiin kustakin tutkimuksesta tekijat, tutkimuksen tarkoitukset, aineiston

kuvaukset ja tutkimusmenetelmat, keskeiset tulokset seka laadunarvioinnin pisteytykset.

Sisallonanalyysin  toisessa vaiheessa, pelkistamisvaiheessa, aineistosta etsitaan
tutkimuskysymykseen vastaavia alkuperaisiimaisuja (Tuomi & Sarajarvi, 2018, 91-92).
Aineistosta poimitut alkuperaisilmaisut pelkistetaan siten, etta niiden sisaltd pysyy samana
(Kylméa & Juvakka 2012, 117). Taman kirjallisuuskatsauksen tutkimusten tuloksista etsittiin
tutkimuskysymykseen vastaavia  englanninkielisia  alkuperaisiimauksia  (n=196).
Alkuperaisilmaukset koottiin erilliseen tiedostoon siten, ettd merkittiin kunkin ilmaisun

peraan tutkimuksen numerokoodi. Alkuperaisilmaisuista muodostettin suomenkielisia
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pelkistyksia (n=287). Osa alkuperaisilmaisuista sisalsi enemman kuin yhden pelkistyksen.
Apuna vaikeimpien englanninkielisten termien kielenkaantamiseen kaytettin MOT-online-
sanakirjasovellusta. Analyysin tekijat tekivat taman vaiheen erikseen jakamalla molemmille
10 tutkimusta. Pelkistykset kirjattiin ylOs erilliseen tiedostoon siten, etta pelkistysten peraan

merkittiin tutkimuksen numerokoodi.

Ryhmittelyvaiheessa valituista pelkistyksista etsitaan samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia.
Samankaltaiset pelkistykset yhdistetddn ensin samaksi luokaksi, alaluokaksi. Alaluokalle
annetaan sen sisaltéa kuvaava nimi. Samansisaltoisia alaluokkia yhdistetaan ylaluokiksi ja
tarvittaessa myos paaluokiksi. (Janhonen & Nikkanen, 2001, 28-29.) Tutkimusaineisto ja
tutkimuksen tekijan tulkinta ohjaavat luokkien yhdistamista. Koko prosessin ajan on
arvioitava sita, miten paljon aineistoa voi ryhmitell3, jotta se ei vahenna tulosten informaation
arvoa. (Kylmaé & Juvakka 2012, 118.) Tassa Kkirjallisuuskatsauksessa pelkistykset
tarkastettiin yhdessa ja taman jalkeen niista etsittiin yhtalaisyyksia ja muodostettiin ryhmia.
Ryhmistd muodostettiin alaluokkia (n=60) ja ylaluokkia (n=12). Koska ylaluokkia tuli
useampi, paadyttin muodostamaan 12 ylaluokasta kolme paaluokkaa. Paaluokkien
muodostamisella pyrittiin  selkiyttamaan kokonaisuutta ja tulosten aukikirjoittamista.
Luokkien nimeamisessa huomiotiin se, ettd kaikki siihen liittyvat pelkistykset kuvasivat
luokan nimea. Analyysiprosessia ohjasi systemaattisesti jokaisessa vaiheessa tutkimuksen
tavoite ja tarkoitus seka tutkimuskysymys. Liitteessa 3 on kuvattu yhden paaluokan,
omatoimisuuden sailyttdminen, osalta englanninkieliset alkuperaisilmaisut, pelkistykset

seka alaluokat.

Analysoinnin viimeisessa vaiheessa, abstrahoinnissa tuodaan esille valittujen tutkimusten
oleellinen tieto, josta johdetaan teoreettisia kasitteita (Tuomi & Sarajarvi, 2018, 93).
Sisalldnanalyysin monivaiheisessa prosessissa tapahtuu tulkintaa koko ajan ja eri vaiheet
esiintyvat samaan aikaan (Puusa 2020, 149). Taman Kkirjallisuuskatsauksen paa-, yla- ja

alaluokkien sisalto kirjoitettiin auki tulostekstiksi, joka on luettavissa kappaleessa 5.
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5. TULOKSET

Taman Kkirjallisuuskatsauksen tuloksissa viitataan tutkimusartikkeleihin numeroviitteilla.
Numeroviitteet vastaavat liitteiden 1 ja 2 numerointia. Kuviossa 2 esitetaan aineistolahtoisen
sisallénanalyysin perusteella luotu synteesi asioista, joita tulisi huomioida ikaantyneille
itsehoitoon tarjottavissa digitaalisissa terveyspalveluissa. Kuviossa kuvataan paaluokat

seka niihin liittyvat ylaluokat.

Itsehoidon k.jl'etkrtl:)'!ogla;n
tukeminen aytettavyyden
varmistaminen
e [kddntymiseen e Omatoimisuuden * Valmiudet kayttaa
liittyvat muutokset sailyttaminen digitaalista
e Ikdantyneiden e Vaivaton viestinta teknologiaa
taloudellinen tilanne terveydentilasta e Teknisten ongelmien
e Yksityisyyden e Osaamisen ratkaisukyky
menettamisen uhka varmistaminen e Koettu tarve kayttaa
e Sosiaalisuuden e Sovittaminen teknologiaa
kaipaus arkirutiineihin e [kadantymisen
huomiointi

laitesuunnittelussa

Kuvio 2. Ikdantyneille itsehoitoon tarjottavissa digitaalisissa terveyspalveluissa

huomioitavia asioita.
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5.1. Henkilokohtaisten tarpeiden tunnistaminen

Ikaantyneiden henkilokohtaisten tarpeiden tunnistaminen koettiin tarkeana huomioitavana
kohteena ikaantyneiden itsehoitoon tarkoitetuissa digitaalisissa terveyspalveluissa. Tahan
littyivat ikdantymiseen liittyvien muutosten, ikaantyneiden taloudellisen tilanteen,
yksityisyyden menettamisen uhkan ja sosiaalisuuden kaipauksen huomioiminen. Kuviossa

3 kuvattuna ylaluokat ja alaluokat.

ekuulon aleneminen

*ndon heikkeneminen

etoimintakyvyn rajoittuminen

emuistin ongelmat

esairauden tuomat hairiét paivittaisiin toimintoihin

eepatietoisuus teknologiakuluista
elaitekustannusten huomiointi

ejatkuva seuranta huolettaa

evapaan liilkkumisen rajoitukset

eliiallinen valmistautuminen videokuvayhteytta varten
ehaluttomuus tuoda avoimesti esille omia terveysongelmia

SOSiaa“SUUden »motivoiva ryhman tuki
kaianS ryksindisyyden lieventaminen

Kuvio 3. Henkilokohtaisten tarpeiden tunnistaminen.

5.1.1. Ikddntymisen liittyvdt muutokset

Ikdantyminen tuo mukanaan erilaisia fysiologisia muutoksia, joilla on vaikutuksia
ikdantyneiden digitaalisten terveyspalveluiden kayttéon. Kuulon aleneminen (1,2,14) ja
naon heikkeneminen (1,2,3,14) hankaloittavat teknologian kayttéa. Samoin toimintakyvyn
rajoittuminen (3,14), muistin ongelmat (8,10,14,17) ja sairauden tuomat hairiét (19)

paivittaisiin toimintoihin toivat haasteita teknologian kaytolle.

19



Alentunut kuulo voi estda kuulemasta sovelluksen aanikehotteita (1,2,14) ja heikentynyt
nako estaa lukemasta pienta tekstia tai saamaan selvaa pienista kuvakkeista (1,2,3,14).
Toimintakyvyn rajoittuminen heikensi kykya kayttaa liian monimutkaisia digitaalisia laitteita
(14). Muistin ongelmat tulivat esiin teknologian kaytdssa mm. ladkkeiden nimien ja
salasanojen unohtelussa (8,10,17). Laakityksen hallintasovellusten tarpeellisuutta
korostettiin erityisesti (10). Ikaantyneet kokivat sairauden hairiona, joka oireillessaan vaikutti

arkirutiineihin ja hankaloitti digitaalisten terveyspalveluiden saannéllista kayttdéa (19).

5.1.2. Ikdédntyneiden taloudellinen tilanne

Ikaantyneiden taloudellisella tilanteella oli vaikutusta aikomukseen hankkia digitaalista
terveysteknologiaa. lkaantyneilla oli epatietoisuutta teknologiakuluista (2,14,16). Mikali
digitaalisen  terveysteknologian  kayttéa haluttaisiin  lisata, pitdisi huomioida
laitekustannukset (2,10,16).

Digitaalisen teknologian uskottiin maksavan paljon ja ikaantyneet kokivat, ettd heidan
taloudellinen tilanteensa ei mahdollista hankintaa (2). Mahdolliset isot kulut huolestuttivat ja
niista oltiin epatietoisia (14). Nahtiin tarvetta sille, etta kalliita laitteita voisi vuokrata
terveydenhuollon toimijoilta (10). Teknologian kaytén mahdollisen maksuttomuuden nahtiin

lisaavan kayttdhalukkuutta (2).

5.1.3. Yksityisyyden menettdmisen uhka

Ikdantyneet kokivat huolta kodeissaan digitaalisten teknologialaitteiden aiheuttamasta
jatkuvasta seurannasta ja sen myoéta yksityisyyden menettamisesta (14, 16). Liikkuminen
kotona sensoreiden ollessa paalla jatkuvasti, koettiin loukkaavan yksityisyytta (14, 16). Osa
ikdihmisista koki paivittaisten etahoitopalvelujen hairitsevan liikaa paivarytmia ja rajoittavan
vapaata liikkkumista (12). Myds omassa kodissa jatkuva valmiudessa oleminen ja

videoyhteyttd varten liika valmistelu koettiin haasteelliseksi (12).

Palvelutaloissa asuvat ikaantyneet kokivat yleisissa tiloissa olevat terveyspisteet liian

avoimiksi ja toisten asukkaiden lasnaolo saattoi estaa palvelujen kayttéa yksityisyyden
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menettamisen pelon vuoksi (3). Ikdihmiset kokivat haluttomuutta tuoda avoimesti esille omia

terveysongelmiansa (3).

5.1.4. Sosiaalisuuden kaipaus

lkdantyneet saattavat olla hyvinkin yksinaisia (12). Varsinkin, jos ikaantyneella on
vaikeahoitoinen sairaus, yksinaisyys voi luoda toivottomuutta, epavarmuutta ja
eristaytyneisyytta (12). Videoavusteiset etahoitopalvelut toivat virkistystd yksinaiseen ja
yksitoikkoiseen elamaan (12). Myds televideokeskustelut piristivat arjen keskella (12).
Yksinaisyyden lieventdminen ja kokemus siita, ettd joku auttaa, voi olla ikdantyvalle hyvin

merkityksellista (12).

Osa ikaantyneista kaipasi ryhman tukea ja kannustusta sovellusten kaytdssa, peleja ei
haluttu pelata yksin (10, 15). Myds motivoiva ryhman tuki lisasi ikdantyneen sosiaalisuutta

ja kannusti teknologian kayttoon ja jatkuvuuteen (15, 19).

5.2. Itsehoidon tukeminen

Itsehoidon tukemisen huomioiminen koettiin merkityksellisena ikaantyneiden itsehoitoon
tarkoitetuissa  digitaalisissa terveyspalveluissa. Tahan liittyivat omatoimisuuden
sdilyttaminen, vaivaton viestinta terveydentilasta, osaamisen varmistaminen seka

sovittaminen arkirutiineihin. Kuviossa 4 on kuvattu yla- ja alaluokat.
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¢ oikea-aikaisen hoidon turvaaminen

e vaivaton terveydentilan arviointi

s itsehoito-ohjaistuksesn hydodyntaminen

e omatoimisen terveydentilan seurannan mahdollistaminen
e turvallisuuden tunteen vahvistaminen

e kotona parjaamisen tukeminen

ereaaliaikainen kommunikointimahdollisuus ammattilaisen kanssa
evaivaton kommunikointi

enopean palautteen saaminen terveydentilasta

e automaattinen mittaustulosten tiedonsiirto ammattilaiselle

e laajennettu etdhoitopalvelujen saantimahdollisuus

e selked ohjeistus

e henkilokohtainen opastus

e kayttotuen vaivaton saantimahdollisuus
e|dheisten tuen saantimahdollisuus

e vertaistuki

e aktiivisuuden kasvu

Sovittaminen esaannollinen kayttd
. o o e terveydenhuollon ammattilaisen suositus
d rk| rut| inel h N esitouttava hoitomyonteisyys

ekannustava palalutteen saanti

Kuvio 4. ltsehoidon tukeminen.

5.2.1. Omatoimisuuden sailyttdminen

Ikdantyneet kokivat, ettd nopean avun saamisen kotiin digitaalisten etahoitopalvelujen
avulla on tarkeaa. Etahoitopalvelut kuvattin myds turvaavan oikea-aikaista hoitoa ja
helpottavan hoitoon paasya (12, 13). Digitaalisten etahoitopalvelujen avulla ikaantyneet
pystyivat vaivattomammin arvioimaan terveydentilaansa, ongelmien vakavuutta ja

paattamaan parhaasta mahdollisesta toiminnasta (13, 14).

Ikaantyneet hyodynsivat itsehoito-ohjeistuksia, esittivat kysymyksia ja etsivat lisaa tietoa
sairaudestaan itsenaisesti erilaisten sovelluksien avulla (6). Osa koki digitaalisen
terveysteknologian  parantavan  terveyskayttaytymistaan  (17). Etahoitopalvelut

mahdollistivat omatoimisen terveydentilan seurannan kotona erilaisten mittausten avulla (3).

Digitaaliset etahoitopalvelut vahvistivat turvallisuuden tunnetta asua itsenaisesti kotona.
Terveyspalvelujen valvonta, mahdollisuus saada lisatietoa itsehoidosta sekd keskustella
ammattihenkildiden kanssa, tukivat ikaantyneiden omatoimisuutta (3, 6, 7, 12).
Etahoitopalvelut lisasivat kotona parjaamista ja selviytymista kroonisen sairauden kanssa
(6,7,17).
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5.2.2. Vaivaton viestintéa terveydentilasta

Ikdantyneet pitivat tarkeana vaivatonta ja reaaliaikaista kommunikointimahdollisuutta
terveydenhuollon ammattilaisen kanssa (1, 17). Mahdollisuus keskustella reaaliajassa
hoitavan henkilokunnan kanssa terveydentilasta, toi ikaantyneille hallinnan ja valittamisen
tunnetta (1, 12). Nopean palautteen saaminen terveydentilasta koettiin tarkeaksi ja lisdavan
turvallisuuden tunnetta kotona. Etenkin vakavan sairauden ja oireiden ilmaantuessa nopea

viestinta koettiin merkittavaksi (3,7).

Etahoitopalveluiden  ajateltin  voivan vahentaa tai korvata osan turhista
terveyskeskuskaynneista (1, 3, 14). Erityisesti sairaat ja ikaantyneet saattavat kokea
sairaalassa kaynnit hyvin raskaiksi, joten rauhalliset kotona suoritetut videokonsultaatiot

koettiin miellyttavammiksi ja vahemman rasittaviksi (7).

Osa ikaantyneista ilmaisi huolensa, saako tarvittaessa yhteytta hoitohenkilokuntaan ja onko
hoitohenkilokunnalla riittavasti aikaa keskustella potilaan kanssa (3, 12). Ikdantyneet kokivat
seurantapuhelut ja muistutusviestit hyodyllisiksi, myds mahdollisuus saada tarvittaessa
apua teknisiin ongelmiin koettiin tarkeaksi (9). lkaantyneet arvostivat automaattista
tiedonsiirtoa (2) ja toivoivat laajennettua etahoitopalvelujen saantimahdollisuutta esimerkiksi

viikonloppuihin tai juhlapyhiin (13).

5.2.3. Osaamisen varmistaminen

Suunniteltaessa erilaisia digitaalisia valineitd omahoitoon, on tarkedd huomioida
ikaantyneiden tausta ja kokemus teknologiasta. Kaikki eivat ole valttamatta koskaan
kayttaneet digitaalisia laitteita ja kayttaminen voi olla hyvinkin vaikeaa (3). On varmistettava
rittdva kayttokoulutus, tehtava selkeat kayttdohjeet ja ohjeistettava myds sovellusten

tuottamien tietojen tulkintaan (8, 9, 15, 16).
Ikdantyneiden opastuksessa tuli esille henkilokohtaisen ohjauksen tarkeys, opastuksen

tulisi olla selkeaa, perusteellista ja yksildllista (3, 8, 13, 17). Myds valmentajan avustus

tekniikan kaytossa seka sovellusten kaytdon harjoitteleminen paransi osaamista (17, 19).
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Osaamisen varmistamiseen kuului myos teknisen kayttotuen vaivaton saantimahdollisuus,

silla ikaantyneilla saattaa olla enemman haasteita teknologian kaytéssa (10, 18, 19).

Merkittavana tekijana ikaantyneiden teknologisessa osaamisessa nousi esille Iaheisten tuen
saantimahdollisuus. Puolison tai lasten tuella on keskeinen rooli ikdantyneen sairauden
hoidossa ja teknologian kaytdssa (12, 18). Digitaalisten palvelujen tuottamia tietoja toivottiin
myos lahetettavan laheisille hoidon turvaamiseksi (16). Yhdessa tutkimuksessa kasiteltiin
vertaistuen merkitystd teknologiasovellusten kaytdossa (5). Jaetuilla kokemuksilla ja
vertaistuella on erityinen vaikutus edistaa terveyskayttaytymistd ja sitoutumista
teknologiasovellusten kayttoon. Vertaistukihenkilot motivoivat ja avustavat sovellusten

kaytdssa. Yhteistyd vertaistukihenkildiden kanssa lisdsi myos luotettavuutta (5).

5.2.4. Sovittaminen arkirutiineihin

lkdantyneet elavat arkeansa hyvin eri tavalla. Digitaalisen teknologian sovittaminen
arkirutiineihin on ikaantyneilla tarkeaa. Yhdessa tutkimuksessa terveyssovellusten
kayttajien paivittainen aktiivisuus lisdantyi (20). Saanndllinen liikkuminen oli yhteydessa
ikdantyneiden sovellusten kayttoon ja puhelimen kayttd lisasi vuorovaikutusta (17, 20).
Liikkumisella oli yhteys laakityksen saannodlliseen noudattamiseen ja sovelluksen kayton

lisddminen paivittaisiin rutiineihin helpotti laitteen kayttoa (4, 19).

Hoitomyonteisyydella ja sitoutumisella on merkitys ikdantyneen sairauksien paivittaisessa
itsehoidossa (4, 11). Kannustavan ja positivisen palautteen saaminen seka
terveydenhuollon ammattilaisen suositus motivoi ja lisasi halukkuutta kayttaa

mobiiliterveysteknologiaa (2, 19).

5.3. Teknologian kaytettavyyden varmistaminen
Teknologian kaytettavyyden varmistaminen koettiin tarkedna huomioitavana asiana

ikdantyneiden itsehoitoon tarkoitetuissa digitaalisissa terveyspalveluissa. Tahan liittyivat

valmiudet kayttaa digitaalista teknologiaa, teknisten ongelmien ratkaisukyky, koettu tarve
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kayttaa teknologiaa seka ikaantymisen huomiointi laitesuunnittelussa. Kuviossa 5 kuvattu

yla- ja alaluokat.

e kokemus teknologian kaytossa

e tekniikan oppimisen haasteet

e pelko kayttaa teknisia laitteita

e vaikeus pysya teknologian kehityksen mukana

Teknisten

eyhteyshairiot

Onge I m ie n o aitteiden kayton tekniset haasteet
ratkaisukyky

e haluttomuus kayttda modernia teknologiaa

Koettu ta rve e asenteet teknologiaa kohtaan

e neuroottinen mittausten tarve

kaytta ate kn (0] I Ogl dd « haluttomuus tiedostaa terveysongelmia

o kdyttoa motivoiva palaute sovelluksesta

eriittdvan iso naytto
e suuri tekstin fonttikoko
¢ helppokayttoisyys
e motoriikkaan sopiva nappdimisto
- . e laitetta helppo kuljettaa mukana
Ikdantymisen «selkes grafiikka
. . . e mittaustulosten monitoirointimahdollisuus
h uomiol ntl e mittaustietojen tallennusmahdollisuus
laitesuunnittelussa « robotiikan apu hoitotoimenpiteissa
* muistutusominaisuudet
e selked danentoisto
esovelluksen hoito-ohjeistuksen yksilollisyys
eapuvalineistd
e sovelluksen hyodyllisyys

Kuvio 5. Teknologian kaytettavyyden varmistaminen.

5.3.1. Valmiudet kayttaa digitaalista teknologiaa

Ikaantyneilla oli erilaiset valmiudet kayttaa digitaalista teknologiaa. Tahan vaikutti erityisesti
aikaisempi kokemus teknologian kaytosta (2,3,9,16,17,18,19). Lisaksi ikadantyneillda oli
tekniikan oppimisen haasteita (3,10,19), jotka vaikeuttivat digitaalisen teknologian kayttoa.
Yhtena esteena koettiin pelko kayttaa teknisia laitteita (2,3,8,14,18,19). lkaantyneilla oli
haasteita pysya teknologian kehityksessda mukana (2). Digitaalisen teknologian kaytto

koettiin myds ikdantyneille joskus lilan monimutkaiseksi (13,16).

Aikaisemmalla kokemuksella teknologian kaytdsta oli iso merkitys siihen, millainen valmius

oli kayttda digitaalista teknologiaa (2,3,18,19). Jos oli kayttanyt tydelamassa ollessaan
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paljon tietokonetta tai tottunut kayttdmaan usein digitaalista teknologiaa, oli paremmat
valmiudet kayttaa digitaalista teknologiaa (9,18). Osalla teknologian kaytto rajoittui vain
puhelimen kayttoon eika ollut aikaisemmin tarvetta kayttaa internetyhteyksia (17,18).
Kokemattomilla kayttajilla oli myos tekniikan oppimisen haasteita (10). Uusien sovellusten
omaksuminen koettiin haasteellisina (10). Teknologian osaamattomuus nolotti (3). Kaikki
ikdantyneet eivat uskoneet kykyynsa kayttaa digitaalista teknologiaa ja siksi he kokivat
pelkoa kayttaa teknisia laitteita (18). He pelkasivat, etta tekevat jotain vaarin, rikkovat
laitteen tai ylipaansa pelkasivat kayttaa tietokonetta (2,8,18). Pelko saattoi liittyda myos
epatietoisuuteen laitteiden turvallisuudesta (3). Ikaantyneiden vaikeus pysya teknologian
mukana tuotiin myos esille. Tama johti haluttomuuteen kayttaa digitaalista teknologiaa (2).
Ikaantyneet, joilla oli rajoittuneet teknologiataidot joko osaamattomuutensa tai sairautensa
vaikutuksesta kokivat digitaalisen teknologian kayton liian monimutkaiseksi (5,18). Akun
lataaminen oli osalle hankalaa ja erilaisten salasanojen muistaminen koettiin myos
haasteelliseksi (13,18).

5.3.2. Teknisten ongelmien ratkaisukyky

Digitaalisten terveyspalveluiden kaytossa tuli esiin ikaantyneiden teknisten ongelmien
ratkaisukyky. Digitaalisia terveyspalveluita kayttaessa tuli eteen yhteyshairiéita (1,14,16,18),
jotka hankaloittivat kayttoa. Lisaksi erilaisia laitteiden kayton teknisia haasteita (13,17,18,19)

tuli eteen ja niita oli ongelmallista ratkaista.

Yllattavat internetpalvelun hairiot toivat haasteita teknologian kayttoon. Tietokone saattoi
toimia liian hitaasti tai internetyhteys puuttui kokonaan (18). Videoyhteyksissa oli hairioita ja
hoitorobotin toiminnassa havaittin myos yhteyshairidita (1,18). Yhteysongelmat toivat
huolen siita, ehtivatkd sovelluksen tiedot ajoissa terveydenhuollon ammattilaisille (14).
Ikaantyneista kayttgjista osa koki teknisia haasteita laitteiden kaytossa. Heilla oli
sisdankirjautumisongelmia, jotka lannistivat kayttoa ja laitepaivitykset saattoivat aiheuttaa
hamilleen menoa (18,19). Mittausvalineiston kayttd oli ongelmallista ja virtalahteiden
kytkennat koettiin hankalina (13,17). Tietokoneen hiiren kohdistinta saattoi olla vaikea 16ytaa
tai paanvaivaa aiheutti kaytetyn laitteen rikkoutunut osa (18).

26



5.3.3. Koettu tarve kayttaa teknologiaa

Ikdantyneiden digitaalisten terveyspalveluiden kayttoon vaikutti koettu tarve kayttaa
teknologiaa. Osa ikaantyneista oli jo lahtokohtaisesti haluttomia kayttdamaan modernia
teknologiaa (2,12,17). Ikdantyneiden asenteet teknologiaa kohtaan (3,7,12,16, 17,18)
vaikuttivat siihen, kokivatko tarvetta kayttaa teknologiaa. Osa ikaantyneista koki neuroottista
tarvetta tehda mittauksia (3) enemman kuin tarve vaati ja osalla ikaantyneilla oli
haluttomuutta tiedostaa omia terveysongelmiaan (3,16,17,19). Kayttéa motivoiva palaute

sovelluksesta (2,6) koettiin lisdavan teknologian kayttéa.

Osa ikaantyneista oli jo Iahtokohtaisesti haluton kayttdmaan modernia teknologiaa (17). He
kokivat teknologisten sovellusten kayton epamukavaksi ja kokivat osaavansa hoitaa itseaan
ilman tietojarjestelmia (12). He pitivat totuttuja perinteisia tapoja parempana hoitaa asioita
ja toivoivat ettd heidan hoitoonsa ei kaytettdisi modernia teknologiaa (17). Asenteet
teknologiaa kohtaan vaihtelivat. Sosiaalisen median kayttda vastustettiin ja koettiin, etta
puhelimella hoidetaan vain puheluita eikd se ole itsehoitosovelluksia varten (17,18). Osa
suhtautui positiivisesti siihen, etta sairauksia hoidetaan teknologian avulla yha enemman
nyt ja tulevaisuudessa (7). Digitaalisen teknologian kautta saatu hoito koettiin kaikille
tasapuoliseksi (7). Osa ikaantyneista ei kuitenkaan uskonut, ettad saisi teknologian kautta

tarvittavaa apua sairautensa hoitoon (12).

Joillakin ikaantyneilla tuli neuroottinen tarve tehda mittauksia saatuaan mittausvalineiston
kayttoon. Jos mittaustulokset eivat olleet toivottuja, se aiheutti ylimaaraista huolta ja jopa
paniikin tunnetta (3). Osa ikaantyneista koki, etta ei ole tarvetta kayttaa teknologiaa, koska
eivat halunneet olla jatkuvasti huolissaan omasta terveydentilastaan (16). Lisaksi osa
ikaantyneista koki, etta omassa terveydentilassa ei ollut mitdan parannettavaa ja koki
sovellukset tarpeettomina (19). Jatkuva mittaaminen koettiin myos turhauttavana (17).
Koettua tarvetta kayttaa teknologiaa lisasi selvasti kayttéa motivoiva palaute sovelluksesta.
Erityisesti valittdman palautteen saanti koettiin hyvaksi (2). Saatu palaute sovelluksesta
koettiin myos kaytannollisena siita syysta, etta tiedostettiin mahdollinen edistyminen ja

toisaalta taas mahdollinen takapakki (6).
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5.3.4. Ikddntymisen huomiointi laitesuunnittelussa

Ikaantyneet toivat esille useita sovellusten hyvia ominaisuuksia ja lisdksi myds
parannusehdotuksia, jotka olisivat tarkeaa huomioida laitesuunnittelussa. Riittavan iso
nayttoé (1,2,10,13), suuri tekstin fonttikoko (1,2,8,13), helppokayttdisyys (2,3,5,9,12,13,16),
motoriikkaan sopiva nappaimisto (8,10,13), laitetta helppo kuljettaa mukana (9,10), selkea
grafikka (12,10,16,19), mittaustulosten = monitorointimahdollisuus (3, 11,13,16),
mittaustietojen tallennusmahdollisuus (1,6,9), robotiikan apu hoitotoimenpiteissa (1),
muistutusominaisuudet (2,16), selkea aanentoisto (2), sovelluksen hoito-ohjeistuksen
yksilollisyys (3,5,6,9,16), apuvalineistd (10) ja sovellusten hyddyllisyys (9,10,15,19) olivat

asioita, jotka toivottiin huomioitavan ikdantyneille tarkoitettujen laitteiden suunnittelussa.

Ikaantyneet kokivat suuremman nayton tekevan etakontaktista todellisemman ja isokokoista
nayttéa arvostettiin (1,2). Pienikokoisen nayton kayttd oli hankalaa etenkin, jos kasien
hallinta oli heikentynyt (13). Tekstin fonttikoon toivottiin olevan riittdvan iso, jotta tekstia olisi
helppo lukea (1,8). Hoitorobottiin toivottiin myods tekstitysta, etenkin jos kuulo oli alentunut
(1). Helppokayttoisyytta pidettiin tarkeana ominaisuutena etaterveysteknologian kaytén
omaksumiselle (12). Toivottiin, ettd mobiilisovellusta pystyisi kayttamaan joka paikassa
ajasta riippumatta (5). Akun keston toivottiin olevan pitkan ja latausajan riittavan lyhyen (13).
Nopea tietoihin paasy koettiin tarkeaksi (3,12). Toivottin myds riittdvan kokoista
nappaimistéa (10,13). Lisaksi nappaimien suunnittelussa pitaisi minimoida virhepainalusten
mahdollisuus (8,13). Laitteen toivottiin olevan helposti kuljetettavissa mukana (9,10).
Sovelluksen ulkoasun toivottiin olevan houkutteleva, mutta arvostettiin myds selkeytta ja
koettiin yksinkertaisen sovelluksen ulkoasun helpottavan kayttéa (19). Kuvakkeiden kokoa
toivottiin suurennettavan ja tekstin ja taustan valista kontrastia lisattavan (2). Mittaustuloksia
toivottiin saatavan monitoroitua (13). Etenkin toivottiin, ettd tarkeimmat terveystiedot
saadaan esille (3). Mittaustiedot toivottiin saatavan tallennettua myohempaa tarkastelua
varten (1,9,6).

Hoitoroboteille toivottiin mahdollisuutta tehda verenpaineen, lampatilan ja happisaturaation
mittauksia (1). Lisaksi toivottiin, ettd robotti voisi hoitaa ladkkeenjaon (1).
Muistutusominaisuutta pidettiin tarvittavana ominaisuutena, mutta toisaalta toivottiin myds
joustavuutta viestien ja halytysten saamiseen (2,16). Laitteen selkeda aanentoistoa myos
arvostettiin (2). Liikuntasovelluksiin toivottiin henkilékohtaisia suosituksia (9). Sovellusten
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ohjeistusten haluttiin olevan yksildllisia (3,6,16). Teknologiasovellusten koettiin kehittavan
kykya toimia itsendisesti ja mahdollistivat interventioiden lisdamisen (5). Tarvittava
apuvalineistd, etenkin liikkuntasovellusten yhteydessa koettiin tarpeellisena (10). Ikdantyneet
listasivat hyodyllisia sovelluksia, joita toivoivat terveysteknologialaitteiden sisaltavan.
Liikuntasovellukset ja ruokavalion seurantasovellukset koettiin hyodyllisina (9,10). Fyysisten
harjoitusten tekemiseen hyvana vaihtoehtona olivat digitaaliset pelit, mutta peleja toivottiin
kehitettavan kuitenkin eri aktiivisuustasoille (10,15). Laakityksen hallintasovelluksia pidettiin

hyodyllisina etenkin niille, joilla oli vaikeuksia paasta kaymaan laakarin vastaanotolla (10).

6. POHDINTA

6.1 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden pohdinta

Tieteellisen tiedon ja sen hyddyntamisen kannalta tutkimuksen luotettavuuden arviointi on
valttamatonta (Kylma & Juvakka 2012, 127). Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
luotettavuutta arvioitin Joanna Briggs Instituutin (JBI) (Hotus 2018a) systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen arviointikriteereilld. Arviointi suoritettin molempien tutkijoiden

toimesta ensin itsenaisesti ja sen jalkeen yhteistyossa.

Systemaattisessa Kkirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymys tulisi ilmaista selkeasti.
Tutkimuskysymys rajaa kirjallisuuskatsauksen laajuutta ja sen avulla voidaan tehda sopiva
hakustrategia seka tunnistaa oleellinen tutkimusnayttd. (Hotus 2018a.) Taman
kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymys, tutkimuksen tarkoitus ja tavoite pyrittiin
muodostamaan mahdollisimman yksiselitteiseksi ja tutkittavaa ilmiota kuvaavaksi.
Hakusanojen ja kasitteiden valinnassa kaytettiin PICO:a seka perehdyttiin aiempaan aihetta
kasittelevaan kirjallisuuteen. Taman lisaksi sanojen valinnassa hyddynnettiin koehauissa
esiin tulleiden tutkimusten asiasanoja seka kirjaston informaatikon ohjeistusta. Hakusanojen
valintaan kaytettiin paljon aikaa, silla digitaalisiin terveyspalveluihin liittyi hyvin monenlaisia
termeja, seka suomen ettd englannin kielessa. Kirjallisuushakujen prosessi suunniteltiin
huolellisesti ja jokainen hakuvaihe kirjattiin ylos tasmallisesti. Muistiinpanoja hyddynnettiin

runsaasti hakuprosessin eri vaiheissa.
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Katsaukseen hyvaksyttyjen tutkimusten tulisi vastata maariteltyja sisaanottokriteereita.
Hakustrategia tulee kuvata ja laatia vastaamaan tutkimuskysymykseen. Asianmukaiseen
hakustrategiaan liittyy myoOs tiedonhaun kasitteiden maarittely ja haussa kaytettyjen
rajauksien  asianmukaisuus  seka  perustelu. Laadukkaissa  systemaattisissa
kirjallisuuskatsauksissa on hyddynnetty useita elektronisia tietokantoja. (Hotus 2018a.)
Taman kirjallisuuskatsauksen lopulliset haut tehtiin neljasta eri tietokannasta.
Tutkimusartikkelien sisaanottokriteereissa huomioitiin systemaattisesti tutkimuskysymys
seka tutkimuksen tarkoitus. Kirjallisuuskatsauksen vuosirajauksena oli 2010-2020, koska
tavoitteena oli  kasitella tuoreimpia aihetta  kasittelevia tutkimusartikkeleita.
Sisdanottokriteereissa paadyttiin rajaamaan ikaantyneet 60 vuotta tayttaneiksi. Lisaksi
kriteereissa  nakokulmana  kaytettin  ikdantyneiden  kokemuksia  digitaalisista
terveyspalveluista. Kokonaishakutuloksia oli huomattavan paljon ja rajauksien jalkeen
jouduttiin useampi aiheeseen soveltuva tutkimus hylkaamaan, koska tutkimuksessa oli
ikarajauksista huolimatta osallistujina alle 60-vuotiaita. Julkaisurajausta hyoddynnettiin
kirjaston informaatikon ohjeistuksesta, jolloin saatiin kattavammin erityisesti vanhempiin

ikdantyneisiin suunnattuja tutkimuksia. Hakua taydennettiin lisaksi manuaalihaulla.

Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimusartikkelit olivat kaikki vertaisarvioituja tieteellisia
artikkeleita ja niiden laadunarviointi toteutettin Joanna Briggs Instituutin (Hotus 2018b)
tutkimuksen laadunarviointikriteereilla. Kaikki tutkimusartikkelit olivat laadukkaita ja eri
tutkimusmenetelmia oli kaytetty monipuolisesti. Tutkijat eivat kuitenkaan pyrkineet
tavoittelemaan kirjallisuuskatsauksessa pelkastaan laadukkaita tutkimuksia.
Tutkimusartikkelien kriittinen laadunarviointi jaettiin kahteen osaan tutkimuksen tekijoiden
kesken ja tutkijat tekivat laadunarviointia ensimmaista kertaa, joten nama tekijat saattavat
heikentda laadunarvioinnin luotettavuutta. Valituista tutkimuksista koottiin taulukko, joka

helpotti kokonaisuuden hahmottamista ja tutkimusten kasittelya.

Kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit olivat kaikki englanninkielisia. Digitaalisiin laitteisiin
ja palveluihin liittyva terminologia oli tutkijoille osittain vierasta, joten tekstin kdantaminen ja
kasitteellistaminen oli ajoittain haasteellista, joka voi vaikuttaa tekstin tulkintaan ja heikentaa
sen luotettavuutta. Hakustrategian kuvauksessa pyrittiin selkeyteen ja johdonmukaisuuteen.
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekeminen luotettavasti vaatii vahintdan kahden

tutkijan kiinteaa yhteistyota (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 46). Kirjallisuuskatsauksen koko

30



analyysiprosessi, pelkistyksista paaluokkiin seka tulosten aukikirjoittaminen toteutettiin
molempien tutkijoiden yhteistyona, joka vahvistaa analyysin objektiivisuutta ja
luotettavuutta. Sisalldnanalyysia tehtiin vaiheittain ja luokkien pohdintaan palattiin useaan
kertaan lopputuloksen vahvistamiseksi. Analyysissa jokaista vaihetta ohjasi
tutkimuskysymys seka tutkimuksen tavoite ja tarkoitus. Tutkimus etenee, kun muut
kommentoivat ja perustelevat, seka testataan valintoja, tulkintoja ja niiden mielekkyytta
(Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Ylanne & Paavilainen. 2013, 139.) Opettajalta ja
opponenteilta saatiin eri tyOvaiheissa rakentavaa palautetta, joka selvensi tyon etenemista

seka vahvisti tyon luotettavuutta.

Tutkimustulosten synteesin tulisi olla tarkoituksenmukainen ja toteutettu asianmukaisesti.
Luotettavuutta lisda myos se, etta katsauksessa esitetyt suositukset ja
jatkotutkimusehdotukset ovat linjassa tulosten kanssa. (Hotus 2018a.) Taman
kirjallisuuskatsauksen tulokset raportoitin mahdollisimman selkeind ja alkuperaista
aineistoa vastaten. Tulokset ovat linjassa jatkotutkimusehdotusten kanssa seka soveltuvat
kaytannon tyohon suosituksiksi. Lahdekirjallisuuden valinnassa pyrittiin mahdollisimman
monipuoliseen ja tieteelliseen lahdeaineistoon. Lahdemerkinnat dokumentoitiin heti

kirjallisuushakujen alkuvaiheessa ja pyrittiin merkitsemaan huolella.

6.2. Kirjallisuuskatsauksen eettisyys

Tutkimuksen eettisyys liittyy kaikkeen tieteelliseen toimintaan ja tutkijan valittama
informaatio tulisi olla niin luotettavaa kuin mahdollista (Kankkunen 2013, 211). Taman
kirjallisuuskatsauksen koko tutkimusprosessissa, suunnittelussa, toteutuksessa ja
raportoinnissa, on pyritty noudattamaan hyvaa tieteellista kaytantoa. Hyva tieteellinen
kaytanto tarkoittaa tiedeyhteison toimintatapojen noudattamista eli rehellisyytta,
huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydn jokaisessa vaiheessa (TENK 2012, 6; Ronkainen
ym. 2013, 152).

Tutkimusaiheen valintaan liittyy ennen kaikkea eettinen kysymys (Kylméa & Juvakka, 2012,
152). Aiheen valinnassa on pohdittava sen oikeutusta ja miten se rakentaa oman tieteenalan

tietoperustaa (Kylma & Juvakka 2012, 144). Tutkimusetiikan periaatteena on tutkimuksen
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tuoma hyodyllisyys (Kankkunen 2013, 218). Digitalisaatio ja teknologian kehittyminen
muuttavat jatkuvasti myos hoitoty6ta. Yhteiskuntamme ikarakennemuutosten vuoksi
ikdantyneiden maara kasvaa. (Ahonen 2016, 8.) Digitaalisten teknologialaitteiden
kehittaminen ikaantyneille on suuri haaste ja velvollisuus, silla palvelujen tulisi olla jokaisen
ihmisen saavutettavissa. Terveydenhuollon tarkea eettinen tehtava on hoitoon sitoutumisen
edistavan toiminnan kehittdminen ja naiden asioiden esille tuominen yhteiskunnassa
(Kyngas 2009, 51).

Tutkimusartikkeleja seulottaessa  pyrittiin - ennakkoluulottomasti ja monipuolisesti
valitsemaan eri sairauksiin liittyvia tutkimuksia ja tutkimusmenetelmia, jotta nakokulma
ilmiéon olisi mahdollisimman monipuolinen. Tutkijoiden ammatillinen osaaminen tai
tietopohja ei vaikuttanut tutkimusten valintaan, silla tutkimuksen tekijoilla ei ollut aiempaa
tieteeseen perustuvaa nakemysta ikaantyneiden kayttamista  digitaalisista
terveyspalveluista. Tutkimusraportin tekemiseen liittyy myos eettisia haasteita. Nama
haasteet liittyvat mm. plagiointiin, tulosten vaaristelyyn ja puutteelliseen raportointiin
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 224). Tutkimuksen lainaukset, lahdemerkinnat
ja -viittaukset pyrittiin tekemaan hyvan tieteellisen kaytannon (TENK 2012, 8-9) mukaisesti.
Lopuksi tyd tarkastettin Turnit Orginality Check-ohjelmalla tekstin alkuperaisyyden
varmistamiseksi. Taman kirjallisuuskatsauksen tutkimustulokset perustuivat
systemaattisella tiedonhaulla valittuun tutkimusaineistoon. Kirjallisuuskatsauksen tulokset
raportoitiin rehellisesti vaaristelemattd niita ja raportoimalla myos tutkimusaineiston
sisallonanalyysin tyovaiheet vyksityiskohtaisesti. Tutkimusraportti laadittin noudattaen

eettisesti hyvaksyttavaa tapaa.

Tutkijan eettisen vastuuseen kuuluu kertoa, ettd tutkimuksen tuottama tieto on harvoin
puhdasta totuutta ja etta se on vain rajallista ymmarrysta ilmidsta. Tutkimustieto voi olla
apuna paatOksenteossa, herattaa keskustelua tai antaa tukea sosiaaliselle toiminnalle.
(Ronkainen ym. 2013, 153.) Kirjallisuuskatsauksen tulokset ovat monipuoliset ja antavat
erilaisia nakokulmia tarkastella ilmidta ikdantyneiden nakokulmasta. Toisaalta artikkelien
maara on lilan vahainen kuvaamaan kattavasti kaikkia ikdantyneiden tarpeita ja toiveita
digitaalisista terveyspalveluista. Pohjimmiltaan tutkimuksen tekemisessa on kyse ihmisten
hyvaa palvelevan tiedon tuottamisesta (Kylma & Juvakka 2012, 155). Taman
kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa ikaihmisten

terveyden ja itsehoidon parantamiseksi.
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Tutkijan eettisen vastuuseen kuuluu kertoa, ettd tutkimuksen tuottama tieto on harvoin
puhdasta totuutta ja ettd se on vain rajallista ymmarrysta ilmiosta. Tutkimustieto voi olla
apuna paatOksenteossa, herattaa keskustelua tai antaa tukea sosiaaliselle toiminnalle.
(Ronkainen ym. 2013, 153.) Kirjallisuuskatsauksen tulokset ovat monipuoliset ja antavat
erilaisia nakokulmia tarkastella ilmiota ikaantyneiden nakokulmasta. Toisaalta artikkelien
maara on lilan vahainen kuvaamaan kattavasti kaikkia ikaantyneiden tarpeita ja toiveita
digitaalisista terveyspalveluista. Pohjimmiltaan tutkimuksen tekemisessa on kyse ihmisten
hyvaa palvelevan tiedon tuottamisesta (Kylma & Juvakka 2012, 155). Taman
kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa ikaihmisten

terveyden ja itsehoidon parantamiseksi.

6.3.Tulosten tarkastelua

Sosiaali- ja terveysministerio on laatinut hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palveluiden
parantamiseksi laatusuosituksen, jonka mukaan ikaantyneelld tulee olla mahdollisuus
vaikuttaa omien palvelujensa suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin (STM, 2017). Taman
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tuloksissa tuotiin esille ikaantyneen nakokulmasta
itsehoitoon tarkoitetuissa digitaalisissa terveyspalveluissa huomioitavia asioita. Tarkastelu
kohdistui ikaantyneiden digitaalisten terveyspalveluiden kayttokokemuksiin, joita saatiin
kerattya haastattelemalla, havainnoimalla, kyselylomakkeilla seka jakamalla tutkittavia
interventio- ja verrokkiryhmiin. Tassa Kkirjallisuuskatsauksessa kasiteltiin laaja-alaisesti
ikaantyneiden itsehoitoon kehitettyja erilaisia digitaalisia terveyspalveluita. Katsauksessa
pyrittiin tuomaan esille yleisella tasolla asioita, joita olisi tarkea huomioida kehittdessa ja
otettaessa kayttoon kaikentyyppisia digitaalisia terveyspalveluita, joita halutaan kohdentaa
juuri ikaantyneille. Tulosten perusteella voidaan todeta, etta ikaantyneiden digitaalisissa
terveyspalveluissa on tarkeaa huomioida henkilokohtaisten tarpeiden tunnistaminen,

itsehoidon tukeminen ja teknologian kaytettavyyden varmistaminen.

Henkilokohtaisten tarpeiden tunnistaminen

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan ikaantyneiden henkilokohtaisten tarpeiden
tunnistaminen olisi tarked huomioida itsehoitoon tarkoitetuissa digitaalisissa

terveyspalveluissa. lkaantyneiden henkilokohtaisten tarpeiden tunnistamiseen liittyivat
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ikaantymiseen liittyvien muutosten, ikaantyneiden taloudellisen tilanteen, yksityisyyden
menettamisen uhkan ja sosiaalisuuden kaipauksen huomioiminen. lkdantymiseen liittyvat
muutokset voivat vaikeuttaa ikaantyneiden digitaalisten palveluiden taysipainoista
kayttamista ja vaikuttaa negatiivisesti myos kayttohalukkuuteen. Nako- ja kuuloaistin
heikkeneminen, kognitiivisen toimintakyvyn lasku ja muut toimintakyvyn rajoitukset olisi

tarkea huomioida jo digitaalisten terveyspalveluiden suunnitteluvaiheessa.

Elakkeelle jaadessa ikaantyneiden tulotaso pienenee merkittavasti ja elakerahoja ei haluta
valttamatta  sijoittaa  kalliseen  teknologiaan.  Yhteiskunnan rahallinen  tuki
teknologiakustannuksissa tai palveluiden maksuttomuus madaltaisi todennakdisesti
digitaalisten terveyspalveluiden kayttdoa ja mahdollistaisi tasapuolisesti kayttamisen myos

niille, joilla on pienet elaketulot.

Ikaantyneitd huolestutti tulosten mukaan yksityisyyden menettamisen uhka. lkaantyneet
kokivat pelkoa siita, etta teknologia rajoittaa liikaa heidan liikkumistaan ja jatkuva liikkeiden
valvonta koettiin osin epamiellyttavana. Etavastaanottoja varten koettiin erityista tarvetta
laittautua. Terveysongelmien esiin tuominen kayttamalld digitaalisia terveyspalveluita
muiden nahden julkisella paikalla nolostutti, ja he eivat halunneet kenenkaan nakevan sita,
etta kayttivat palveluita. Tasta syysta olisi hyva terveydenhuollon yksikodissa ottaa huomioon

yksityisyyden suojaaminen, etenkin jos kaytettava laitteisto on nakyvalla paikalla.

Digitaalisten terveyspalveluiden kayttd helpotti myos jossain maarin yksinaisyyden tunnetta
ja koettiin, etta palveluita olisi mielekkaampaa kayttaa yhdessa muiden kanssa. Erityisesti
tama tuli esiin digitaalisten terveyspelien pelaamisen yhteydessa, missa ryhman tuki koettiin
kannustavana. Tahan liittyen voisi miettid, olisiko joissain digitaalisen terveyspalvelun
kayttdonotto-opastuksissa hyva jarjestaa kayttdonoton aloitus ryhmassa, josta olisi samalla
mahdollista saada vertaistukea. Ryhma voisi koostua esimerkiksi samaa ikaluokkaa
olevista, joilla on samankaltaisia perussairauksia. Opastajan ei valttamatta tarvitsisi olla
kaikissa tapauksissa terveydenhuollon ammattilainen vaan opastaja voisi olla myds toinen

ikdantynyt eli vertaisopastaja.
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Itsehoidon tukeminen

Itsehoidon tukeminen on kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan huomioitava ikaantyneiden
itsehoitoon tarkoitetuissa digitaalisissa terveyspalveluissa. lkaantyneet kokivat digitaalisen
terveysteknologian tukevan heidan selviytymistaan kotona vaikeiden kroonisten
sairauksienkin kanssa. Digitaaliset terveyspalvelut mahdollistivat sairauksien itsehoitoa
kotoa kasin, mika oli monelle ikaantyneelle merkittava asia. Teknologiset laitteet
mahdollistivat myds hoidontarpeen arvioinnin omatoimisesti kotona. Omatoiminen
digitaalinen seuranta lisasi turvallisuuden tunnetta, mika vahvisti myds tunnetta siita, etta on
mahdollista selviytya kotona sairauksien kanssa. On huomioitava, ettd kotona asumisen
mahdollistaminen  digitaalisten terveyspalveluiden avustamana vahentaisi mita
todennakdisimmin  huomattavasti myos ikaantyneiden hoivapalvelukustannuksia.
Ikdantyneet pystyisivat asumaan pidempaan omatoimisesti kotona. Yhteiskunnalle tulee
edullisemmaksi, mitd pidempaan ikaantynyt pystyy asumaan omassa kodissaan eika

tarvitse tehostettua palveluasumista.

Nopea reaaliaikaisen avun saaminen koettin  merkitykselliseksi ja  valiton
yhteydensaantimahdollisuus terveydenhuollon ammattilaiseen vahvisti myds turvallisuuden
tunnetta. Mittaustulosten automaattinen siirtyminen terveydenhuollon ammattilaiselle
koettiin myos positiivisena.  Nyky-yhteiskunnassamme on paljon myos yksin asuvia
ikdantyneitd. Sukulaiset saattavat asua etdampana ja eivat valttamattd paase usein
tapaamaan iakastda sukulaistaan. Tietoisuus siita, etta ikaantynyt kykenee hoitamaan
sairauttaan kotonaan omatoimisesti, tuo varmasti helpotuksen tunteen myos ikaantyneen

kauempana asuville laheisille.

ltsehoidon tukemiseen liittyen merkittavassa roolissa tulosten mukaan nahtiin my®os riittavan
osaamisen varmistaminen digitaalisen terveysteknologian kaytossa. Tuloksissa korostui
erityisesti tarvittavan kayttotuen saanti. Ennalta odottamattomissa hairidtilanteissa olisikin
tarkedd miettia, miten saataisiin turvattua tarvittava kayttétuen saanti. Digitaalisen
terveyspalvelun kayttaminen virheellisesti voisi myos jossain tapauksissa olla terveydentilaa
vaarantavaa. Laheiset olivat tulosten mukaan tuen antamisessa merkittavassa roolissa ja
toimivat myods kannustajina ikaantyneiden digitaalisen teknologian kayttoon. Laheisten
mukaan otto jo digitaalisten terveyspalveluiden opastusvaiheessa voisi sitouttaa enemman

ikdantyneita kayttéonottoon. Digitaalisten terveyspalveluiden kayton sovittaminen
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jokapaivaisiin arkirutiineihin lisasi tulosten mukaan sitoutumista niiden kayttamiseen.
Erityisesti liikuntaan liittyvilla sovelluksilla koettiin oleva ikaantyneita aktivoiva vaikutus.
Terveydenhuollon ammattilaisilta saatu kannustava palaute ja kayttosuositus sitouttivat
myos digitaalisen terveysteknologian kayttoon. Tata kannattaa varmasti hyodyntaa

sitouttaessa ikaantyneita itsehoitoon digitaalisen teknologian keinoin.

Teknologian kaytettavyyden varmistaminen

Teknologian kaytettavyyden varmistaminen koettiin tarkednd huomioitavana asiana
kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan. Ikaantyneet kohtasivat erilaisia teknisia haasteita
kayttaessaan digitaalisia terveysteknologiasovelluksia. |kaantyneiden valmius kayttaa
digitaalista teknologiaa vaihteli. Aikaisempi kokemus teknologian kaytosta helpotti tulosten
mukaan merkittavasti uusien terveyssovellusten kayton oppimista ja uskallusta kayttaa
sovelluksia. Tassa kirjallisuuskatsauksessa ikaantyneeksi luokiteltiin yli 60-vuotiaat. On
otettava myods huomioon se, etta osa tasta kohdejoukosta on edelleen tydelamassa ja
tottunut kayttamaan digitaalista teknologiaa. Osa jo elakoityneistakin on ehtinyt tottua
digitaalisen teknologian kayttoon. Toisaalta on myds huomioitava ne ikdantyneet, jotka eivat
ole koskaan kayttaneet alyteknologiaa. Heidan ohjaustarpeidensa arvioiminen vaatii myos

laitteiden kasittelyn osaamisen varmistamista.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan ikaantyneiden teknisten ongelmien ratkaisukyky
tulisi myos huomioida. Vaikka normaalitilanteissa digitaalisen sovelluksen tai laitteen kaytto
olisi hallittavissa, on hyvin todennakoista, etta kaytdssa esiintyy yhteyshairioita ja laitteiston
teknisia vikoja. Jo pelkkd ohjelmiston automaattipaivitys voi tuoda eteen
ylitsepaasemattoman esteen kaytdn jatkumiselle ilman ulkopuolista kayttdtukea. Olisi hyva
miettia, miten voitaisiin tukea naita usein yllattaen eteen tulevien ongelmatilanteiden
ratkaisukykya. Mahdollisista tiedossa olevista ongelmatilanteista ja niiden ratkaisusta voisi

ainakin antaa suullisen ja kirjallisen ohjeistuksen.

Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittivat, ettd osalla ikaantyneista oli jo lahtokohtaisesti
pessimistinen asenne digitaalista terveysteknologiaa kohtaan ja eivat kokeneet tarvetta
opetella edes kayttdmaan sitd. Osa ikdantyneista halusi mieluummin hoitaa terveyteen ja
sairaudenhoitoon liittyvat asiat perinteisin keinoin, mikd on myo0s terveydenhuollon
ammattilaisten hyvaksyttava. Tulosten mukaan osalle digitaalisten terveyspalveluiden

kaytto aiheutti jatkuvaa mittaustarvetta, joka oli osin jo pakonomaistakin. Tamakin on tarkea
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huomio, kun suunnitellaan ikaantyneille palveluita. Mittaustulokset antavat toki arvokasta
tietoa siita, onko sairauden hoito tasapainossa ja onko terveydentilan suhteen syyta olla
huolissaan. Laitteiden kayton tarkoitus ja asianmukainen ohjaus tulisi aina suunnitella
kayttajakohtaisesti. Myos osaamisen varmistaminen ja kayton seuranta on olennaista
laitteiden kayton hallinnassa.

Ikdantymisen mukana tuomat fysiologiset muutokset aisti- ja kognitiivisissa toiminnoissa
vaikeuttivat terveysteknologian kayttoa, jonka ikaantyneet toivoivat huomioitavan jo
laitesuunnittelussa. Kokeillessaan kayttaa erilaisia terveyssovelluksia, he saivat
mahdollisuuden arvioida teknologian kaytettavyyttd ja antaa samalla myo0s
parannusehdotuksia, jotka helpottaisivat teknologian kayttoa. Tahan
kirjallisuuskatsaukseen valituissa tutkimuksissa ikaantyneet osasivat maaritella
yllattavankin kattavasti sen, mita toivoivat huomioitavan laitesuunnittelussa. Tuloksissa tuli
esille etenkin se, etta laitteen toivottin olevan helppokayttdinen ja laitteiston
kaytettavyydessa pitaisi huomioida ikdantymisen tuomat muutokset. Jotta voidaan arvioida
ikaantyneiden kompetenssia ja mahdollisuuksia kayttaa digitaalisia terveyspalveluita, on
helpoin tapa selvittaa asia kokeilemalla. Uusien digitaalisten terveyspalveluiden
kayttoonottoa on jarkevaa testata ensin pienemmalla ryhmalla, jotta nahdaan mahdolliset

ongelmakohdat ja saadaan selvitettya digitaalisen terveyspalvelun kaytettavyys.

6.4.Johtopaatokset

Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulokset antavat arvokasta tietoa
ikdantyneiden itsehoitoon suunnatuissa digitaalisissa terveyspalveluissa huomioitavista
asioista. Tunnistamalla ikaantyneiden henkilokohtaiset tarpeet, tukemalla itsehoitoa ja
varmistamalla teknologian kaytettavyys on mahdollista suunnitella ja toteuttaa digitaalisten

terveyspalveluiden kayttddnottoa ikdantyneiden kohderyhmassa.

Tuloksissa nousi vahvasti esille ikaantyneiden henkilokohtaiset tarpeet ja yksilolliset tekijat.
Terveydenhuollossa on tarkeda huomioida ikaantyneiden moninaisuus. Samanikaiset eivat
aina ole yhdenvertaisia tai samassa elamantilanteessa. Taustatekijoillda on merkittava
vaikutus ikdantyneen ihmisen osaamiseen, oppimiseen ja persoonaan. Toisaalta digitaalisia

laitteita ja palveluita ei voi suunnitella jokaista yksilod huomioiden, mutta on tarkea tietaa,
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millaisia eritysvaatimuksia ja toiveita ikaantyneilla on. He eivat valttamatta toimi samalla
tavalla kuin nuoremmat ja heidan ohjaukseensa teknologian kaytossa tulisi panostaa

riittavasti aikaa.

Olennainen osa ikaantyneiden hyvinvoinnissa ja terveyden yllapitamisessa on heidan
mahdollisuutensa vaikuttaa omaan elamaansa. Digitaalisten terveyspalveluiden tulisi
helpottaa ikaantyneiden paivittaista arkea ja sen kautta vahvistaa elamanhallinnan tunnetta.
Teknologian avulla on mahdollisuus lisata ikaantyneiden sosiaalista vuorovaikutusta ja
luoda edellytykset yhteisollisyyteen myds niille, jotka eivat paase esimerkiksi sairauden
vuoksi kotinsa ulkopuolelle. Teknologian kehittamiseen liittyy vahvasti myds eettiset
kysymykset. Tulevaisuudessa suunniteltaessa ikaantyneille teknologiaa tulisi loytaa
sellaisia ratkaisuja, jotka tukisivat ikaantyneita kunnioittavasti ja heidan elamanlaatuaan
parantavasti. Tarkeda on myds, ettd suunniteltaessa digitaalisia terveyspalveluita,
ikaantyneita ei jateta eriarvoiseen asemaan varallisuuden, rajoittuneen fyysisen tekijan tai
puutteellisen osaamisen vuoksi. Lisaksi koko digitaalisten palvelujen prosessissa tulisi
pohtia  ikaantyneita  kasittelevien tietojen  luovuttamiseen,  yksityisyyteen ja

tietoturvallisuuteen liittyvia kysymyksia, joita tassa kirjallisuuskatsauksessa ei tullut esille.

Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittavat, etta ikaantyneiden mukaan ottaminen jo
digitaalisten palveluiden suunnitteluvaiheessa on tarkeaa. lkaantyneen sitouttaminen
digitaalisen terveyspalvelun kayttoon edellyttaa riittavan osaamisen turvaamista, tarvittavan
kayttétuen mahdollistamista ja sita, ettd kaytettdva digitaalinen terveyspalvelu koetaan

hyodylliseksi — tukemaan itsehoitoa.
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6.5. Jatkotutkimusaiheet

Digitaalisia terveyspalveluita ikdantyneiden nakokulmasta on tutkittu viela suhteellisen
vahan. Uusia itsehoitoon tarkoitettuja palveluita otetaan jatkuvasti kayttdon ja naiden
palveluiden kayttamisesta saatu ikaantyneiden oman kayttokokemuksen tutkiminen ennen
laajempaa kayttoonottoa on tarkeaa. Taman Kkirjallisuuskatsauksen perusteella

jatkotutkimusaiheiksi nousivat:

¢ Terveydenhuollon henkilokunnan keinot tukea ikaantyneiden itsehoitoa ja kotona
selviytymista digitaalisten terveyspalveluiden avulla

¢ |kaantyneiden terveyspalveluiden kayttod terveydenhuollon ammattilaisten kokemana

e |kaantyneiden digitaalisten terveyspalveluiden hydédyntamisen osaaminen

e lkdantyneen itsenaisen asumisen tukeminen teknologian keinoin

¢ |kaantyneille suunnattujen digitaalisten terveyspalveluiden vaikuttavuus
terveydenhuollon tyontekijoihin, palvelukokonaisuuksiin tai viela laajemmin koko
yhteiskuntaan

¢ Hoitohenkilokunnan tarve ja osaaminen ikaantyneiden teknologian kayttoon
perehdyttamisessa.

¢ |kaantyneille suunnattujen digitaalisten terveyspalvelujen eettisyyden tarkastelu:
Kayton vapaaehtoisuus, yksityisyyden suoja, paatoksenteko, autonomia

¢ Nopeasti kehittyva robotisaatio ikaantyneiden itsehoidossa
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'D Tampereen yliopisto

ennen sairaalaan tuloansa.

Laadullinen tutkimus, jossa aineisto
kerattiin puolistrukturoitujen
haastatteluiden avulla.

koki, ettd mobiilitekniikalle ei
ollut tarvetta sairauden
hoidossa. Aikaisempi kokemus
edisti mobiilitekniikan kayttoa,
kokemattomille kayttajilla halu
oppia edisti tekniikan oppimista.
Haluun kayttaa tekniikkaa
vaikutti myds se, onko se
ilmaista. Moni koki, etta
mobiiliterveysteknologiaa on
helpompi omaksua, jos se on
helppokayttdista. Erityisesti
arvostettiin suurta nayttoa,
danipalautetta ja automaattista
tiedonsiirtoa.
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Ulrich, M., sisalsi seka kvantitatiivisen ettd auttoi asettamaan tavoitteet
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Hodgson, N., | sairastavien ikaantyneiden kasityksia vajaatoimintaa sairastavaa, jotka tietoa siita, miten
Lam, K., Yoo, | mobiiliteknologiasta ja tunnistaa pystyivat kommunikoimaan mobiilitekniikkaa kaytetaan,
S., Han, H.-R. | mahdolliset hyddyt ja esteet liittyen englanniksi, oli riittdva kognitiivinen aistitoimintojen heikkeneminen
2018. USA mobiilisovellusten omaksumiseen taso eivatkd asuneet hoitokodissa hankaloitti kayttdmista ja osa
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mittaamishalukkuuteen.
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Crowley, K., mobiilisovelluksella (DiaSocial-app) sairastavat 2-tyypin diabetesta, jonka | ikdantyneiden

Gao, G., Xu, voidaan parantaa 2-tyypin diabetesta seuranta ja hoitotasapaino on ollut terveyskayttaytymisessa ja

T., Agarwal, sairastavien ikaantyneiden veteraanien | puutteellista. hoitoon sitoutumisessa

R, terveyskayttaytymista. yksildlliset erot. Erityisesti

Kruglanski, Kayttékokemustutkimus. 13 viikon heikkoon hoitomydnteisyyteen

A., Steinle, N. aikana mobiilisovelluksen avulla liittyi vahainen liikunta, kun taas

2018. USA rohkaistiin osallistujia seuraamaan hyvaan hoitomyonteisyyteen

verensokeriarvojaan, liikkumistaan, liittyi runsaampi liikkuminen ja
ruokavaliotaan ja laakkeiden ottoa. selva verensokeritason lasku.

Fortuna, K., Arvioida PeerTECH-interventiivisen 10 yli 60-vuotiasta, joilla on vakava Osalllistujat kokivat sovelluksen 8/10

DiMilia, P., teknologiasovelluksen kaytettavyyttd ja | mielenterveysongelma (skitsofrenia, kayttokelpoiseksi.

Lohman, M., soveltuvuutta ikdantyneiden skitsoaffektiivinen hairid, bipolaarinen | Sovelluksella oli tilastollisesti

Bruce, M., mielenterveyspotilaiden I&akityksessa hairi6 tai vakava masennus) seka merkitseva yhteys psykiatristen

Zubritsky, C., | jaitsehoidossa. lisaksi ainakin yksi krooninen sairaus, | potilaiden itsehoidon

Halaby, M., johon Iaakitys (sydan- tai parantumiseen. Lisdksi havaittiin

Walker, R., verisuonisairaus, krooninen kipu, potilaiden voimaatumista seka

Brooks, J., obesiteetti, diabetes, COPD, itseluottamuksen, toivon,

Bartels, S. verenpainetauti, korkea kolesteroli). elamanlaadun kohentumista.

2018. USA Kolme vertaisasiantuntijaa

koulutettiin ohjeistamaan sovelluksen
kayttoa.
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Kontrolloitu kayttdkokemustutkimus,
jossa keréttiin terveystietoja eri
mittareilla kolmena ajankohtana:
lahtétasolla, yhden ja kolmen
kuukauden kohdalla

Gdransson, Kuvailla ja arvioida itsehoidon tukea ja 17 kotona asuvaa yli 65-vuotiasta Osallistujat kokivat 9/10
C., turvallisuuden tunnetta ikdantyneilla, osallistujaa, jotka saivat kotihoitoa ja | itsehoitokykynsa ja
Wengstrom, jotka asuvat kotona ja kayttavat olivat kognitiivisesti kykenevia turvallisuuden tunteensa
Y., Ziegert, K., | interaktiivista mobiilisovellusta osallistumaan tutkimukseen. lisdantyneen sovellusta
Langius-EKI6f, | saadakseen kotihoitoa ja kaytettaessa. Mahdollisuus
A., Blomberg, | raportoidakseen terveysongelmistaan Kvasikokeellinen tutkimus, joka ol saada voinnin huonontuessa
K. 2019. osa intervention kehittamis- ja yhteys hoitajaan lisasi
Ruotsi optimointivaihetta. Tiedot kerattiin turvallisuuden tunnetta etenkin
puolistrukturoiduilla haastatteluilla yksin asuvilla. Sovelluksen
kautta saadut itsehoito-ohjeet
paransivat myos hyvinvoinnin ja
turvallisuuden tunnetta.
Harrefors, C., | Kuvata terveiden, ikdantyneiden 12 pariskuntaa (24 henkil6d), joista Teknologisten terveyspalvelujen | 8/10
Axelsson, K, pariskuntien kokemuksia avustavien kaikki olivat perusterveita ja yli 70- edut ja haitat riippuvat
Savenstedt, teknologisten terveyspalvelujen vuotiaita. yksiléllisesti ikdihmisten hoidon
S. 2010. kaytosta. tarpeista ja henkildkohtaisista
Ruotsi Laadullinen tutkimus. Tiedot kerattiin | kyvyistd. Avustavat
puolistrukturoidulla terveysteknologiapalvelut
yksildhaastatteluilla. tarjoavat mahdollisuuden,
toisaalta niiden kayton
merkitysta on vaikea ennakoida.
Lisaksi ikaihmisilla on myos
pelkoja, mikali he joutuvat
olemaan taysin riippuvaisia
teknologiasta.
Holden, R., Arvioida Brain Buddy- 23 yli 60-vuotiasta Osalllistujat kokivat sovelluksen 9/10
Campbell, N., | mobiilisovelluksen kayttdkelpoisuutta ja | perusterveydenhuollon asiakasta, kayton hyodylliseksi,
Noll, L., soveltuvuutta ikdihmisten kayttoon. jotka kayttavat antikolinergista sovelluksen avulla he saivat
Abebe, E., Brain Buddy-terveysteknologiasovellus | laakitysta. informaatiota 1aakityksestaan ja
Clark, D., antaa tietoa antikolienergisten sen turvallisesta kaytosta.
Ferguson, D., | ladkkeiden kayttdon liittyvista riskeista Kayttdkokemustutkimus, jossa Osalla oli selvia vaikeuksia
Bodge, K., ja hyodyista. osallistujat arvioivat sovelluksen kayttda sovellusta, ja he
Boustani, M., kaytettavyytta. Lisaksi heidan tarvitsivat apua erityisesti
Callahan, C. laitteen toiminnallisuudessa.
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2019. USA

kayttéaan ja soveltuvuutta seurattiin
tarkkailemalla

9 Kim, H., Park, | Kuvata mobiiliterveys- 25 yli 60-vuotiasta korean kielista, Laitekoulutusta pidettiin 9/10
E., Lee, S, koulutusprotokollan (The eHealth jotka asuivat kotona ja on vahintaan hyddyllisena ennen
Kim, M., Park, | Enhanced Chronic Care Model, eCCM) | yksi krooninen perussairaus seka osallistumista mobiiliterveys-

E., Hong, S. kehitysta liittyen kroonisten sairauksien | lapaisivat mini-mental- ja koulutukseen: Useimmat
2018. Korea itsehoitoon sekd saada mobiiliterveys- depressiotestin. osallistujat kayttivat mieluiten
koulutukseen osallistuneilta kayttajien interaktiivisia sovelluksia (esim.
arvio koulutusprotokollasta Toteutettavuus/ verenpaineen mittaus
(tyytyvaisyys mobiiliterveyslaitteeseen, | kayttokokemustutkimus, jossa sormenpaasta ja siita saatu
mobiilisovellusten valinta ja kaytto) tutkimusaineisto kerattiin arvio ja elamantapaohjeistus).
kyselylomakkeella, havainnoimalla ja | Osallistujien suosituimmat
haastatteluilla. sovellukset liittyivat liikkuntaan
mukaan lukien seurantatiedot,
videon suoratoisto ja
henkil6kohtaiset suositukset.
Viikoittaiset seurantapuhelut ja
tekstiviesti-muistutukset
mahdollistivat teknisen tuen
saannin ja sovellusten
monipuolisemman kayton.

10 Lee, J., Selvittda ikdantyneiden asenteita ja 11 yli 60-vuotiasta varfariinia Ikdantyneet varfariinihoitoa 9/10
Nguyen, A, mieltymyksia varfariinihoidon kayttavaa englantia puhuvaa, jotka saavat olivat kiinnostuneita
Berg, J., itsehoitotaitojen lisdamiseen olivat terveydellisesti ja kognitiivisesti | mobiiliterveysteknologiasta, joka
Amin, A., mobiiliterveysteknologian ja pelien kykenevia osallistumaan koski varfariinilaakitysta ja
Bachman, M., | avulla tutkimukseen terveyspeleja. He kokivat, etta
Guo, Y., mobiilisovelluksista voi olla
Evangelista, Laadullinen tutkimus, jossa aineisto hyotya laakityksen hallinnassa.
L. 2014. USA kerattiin ryhma- ja Osalllistujat kokivat perheen tuen

yksildhaastatteluiden avulla tarkeaksi

(aihealueet: 1a3kityksen terveysteknologialaitteiden
itsehallintastrategiat, kaytossa.
mobiiliterveysteknologian kaytto ja

liikuntaterveyspelit) kayttaen sisallén

analyysia.

11 Lim, S.; Kang, | Arvioida tyypin 2 diabetesta 144 yli 60v. tyypin 2 diabetesta 6kk aikana U-healthcare- 10/13
Seon M., sairastavien ikaihmisten hoidon laatua sairastavaa. ryhmassa
Shin, H., Lee, | ja tehokkuutta ns. "Iasna olevalla” pitkaaikaisverensokerin, painon
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H., Yoon, J., terveyspalvelusovelluksella (U- Satunnaistettu, kontrolloitu tutkimus ja painoindeksin seka LDL-
2011. Korea healthcare). Tavoitteena oli osallistujien | Osallistujat jaettiin kolmeen kolesterolin lasku ol
pitkaaikaisverensokerin laskeminen alle | vertailuryhmaan: tavallisen huomattavaa verrattuna muihin
7%:iin ilman hypoglykemiaa 6kk aikana. | ohjauksen saaneet (n=48), ryhmiin. Liséksi verensokerin
verensokerin itse mittaavat (n=47) ja | itsemittaus oli U-healthcare-
u-healthcare-ryhmaan (n=49) ryhmassa selvasti aktiivisempaa
U-healthcare-ohjelma sisalsi
yksilollista 1adkehoitoon liittyvaa
palvelua, jossa osallistujat saivat
ohjeet mobiilisovelluksella.

12 Mathar, H., Kuvata COPD-potilaiden kokemuksia Kuusi yli 67-vuotiasta vaikea-asteista | Potilaat kokivat etédhoitopalvelut | 8/10
Fastholm, P., | digitaalisista etahoitopalveluista kauhkoahtaumatautia sairastavaa turvallisuutta lisdavana tekijana
Sandholm, N. | sairaalasta kotiuttamisen jalkeen. potilasta. omahoidossa. Toisaalta vaikea-
2014. Tanska asteisen taudin hoidossa osa

Laadullinen tutkimus. Haastattelut hoitomuodoista ovat haastavia
toteutettiin yksildhaastatteluina, hoitaa itsenaisesti etana.
kysymykset olivat avoimia ja jaoteltu | Palvelun kautta oli helppo saada
teemoittain. nopeasti tietoa ja teknologia toi
sairauden vuoksi eristyksissa
elaneille potilaille yhteyden
ulkomaailmaan, osa potilaista
kuitenkin koki palvelun
hairitsevan yksityisyytta ja
paivittaisia toimintoja.

13 Pak-Chun Tutkia kaytettavyytta, hyvaksyntaa ja 40 yli 60-vuotiasta, kohtalaista tai Interventioryhma oli tyytyvainen | 8/10
Chau, J., Tze- | tehokkuutta etdhoitopalveluissa koskien | vaikeaa keuhkoahtaumatautia saamaansa etahoitopalveluun.
Fan Lee, D., kroonista keuhkoahtaumatautia sairastavaa, jotka ovat olleet ainakin | Potilaat ilmoittivat jonkin verran
Sau-Fung Yu, | sairastavia potilaita kerran edellisen vuoden aikana vaikeuksista matkapuhelimen
D., Yeung- sairaalassa taudin pahenemisen naytolta lukemisessa ja
Ming Chow, vuoksi. Interventioryhmassa 22 puhelimen nappainten kaytossa.
A., Wai-Cho, osallistujaa ja kontrolliryhmassa 18 Osa koki kosketusnayton liian
Y., Sek-Ying, osallistujaa. pieneksi kayttaa. Laitevydn
C., S.F. Lai, kayttd aiheutti myos osalle
A. 2012. Hong Tapaus-verrokkitutkimus. hankaluuksia. Ryhmien valilla ei
Kong Interventioryhma sai etdhoidon ollut eroja keuhkojen

laitteen ja heita pyydettiin
seuraamaan happisaturaatiota,
pulssia ja hengitystiheytta
kayttamalla laitetta ja siirtamaan

toiminnassa, paivystyskayntien
maarassa eika sairaalahoitoon
ottomaarissa.
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tiedot online-verkkoalustaan.
Kontrolliryhma sai normaalia hoitoa.

14 Parker, S., Tutkia kroonisesta kivusta karsivien 41 yli 60-vuotiasta, jotka olivat Suurin osa osallistujista oli 8/10
Jessel, S., ikédantyneiden halukkuutta ottaa karsineet jostain muusta kuin halukkaita kokeilemaan
Richardson, kayttéon etaterveysteknologiaa ja syovasta johtuvasta kroonisesta etaterveys-laitteita. Esteita
J., Reid, M. tunnistaa osallistujien kokemat esteet ja | kivusta yli 3 kuukauden ajan ja joiden | laitteiden kaytdlle olivat huoli
2013. USA hyodyt etaterveysteknologian hoitava laakari arvioi kykenevan kustannuksista ja tekniikan

omaksumiseen. osallistumaan ryhmakeskusteluihin. tietdmyksen puute. Laitteen
kayttdéonottoa helpottavia
Laadullinen tutkimus. Aineisto tekijoita olivat annettu koulutus
kerattiin ryhmakeskusteluiden avulla. | ennen laitteen kayttédnottoa
Ryhmassa oli 5-9 osallistujaa. seka laitteiden raataldinti
ikdantyneiden toiminnallisiin
tarpeisiin.

15 Pyae, A., Ymmartaa suomalaisten ikdantyneiden | 21 yli 60-vuotiasta vanhusten Pelaaminen heratti 10/10
Liukkonen, T., | asenteita fyysisia ja digitaalisia palvelutalo Ruusukorttelissa asuvaa, | ikdantyneissa positiivisia
Luimula, M., pelipohjaisia fyysisia harjoitteita jotka terveydentilansa puolesta tuntemuksia ja kokivat
Kattimeri, C., kohtaan, selvittaa heidan pystyivat pelaamaan digitaalisen pelin pelaamisen
Cauberghe, motivaatiotansa tehda pelipohjaisia pystyasennossapelia 10 minuuttia. hyodylliseksi fyysisten
V., Smed, J. harjoitteita seka tutkia harjoitteiden tekemisessa.

2017. Suomi kayttékokemuksia hiihtopelin Laadullinen tutkimus, jossa kaytettiin | Pelaaminen tuntui vaivattomalta
ja Belgia pelaamisesta ja tutkia, voisivatko haastattelua ja videointia kerdédmaan | ja pelia oli helppo seurata.
digitaaliset pelipohjaiset harjoitteet olla | osallistujien kayttdkokemuksia. Osallistujat korostivat tehokkaan
vaihtoehtoisia fyysisille harjoitteille ohjeistuksen tarkeytta. Osa koki,
ikdantyneille suomalaisille. etta suullinen ohjeistu
pelaamisen aikana auttaa eita
ymmartdmaan paremmin pelia.

16 Robinson, E., | Selvittdaa, mita asioita tulisi ottaa Fokusryhmahaastattelut tehtiin Teknologian tuottaman 710
Park, G., huomioon kehitettaessa ikaihmisten viidessa eri ryhmassa. Nelja ryhmaa | informaation kaytto ja tulkinta
Lane, K., kodeissa kaytettavia muodostui yli 60-vuotiaista, tulisi olla selkokielista.

Skubic, M., sensoriteknologiaan perustuvia (yhteensa 23 haastateltavaa) ja yksi | Alypuhelin oli selvasti suosituin
Rantz, M. terveyssovelluksia, jotta he ja heidan ryhma perheen jasenista (5 laite terveystietojen
2020. USA omaisensa kykenisivat niiden avulla haastateltavaa). vastaanottamiseen. Ikaihmiset

hoitamaan terveyttdan itsenaisesti.

Laadullinen tutkimus. Haastattelut
olivat puolistrukturoituja
teemahaastatteluja.

kantoivat huolta teknologian
aiheuttamasta mahdollisesta
yksityisyyden menettdmisesta.
Osa koki myos tiedon saattavan
vaikuttavan haitallisesti
liialliseen itsensa ja terveytensa
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tarkkailemiseen. Osallistujat
pohtivat myds, kenella pitaisi
olla oikeus paasta ikaihmisen
terveystietoihin.

17 Still, C., Selvittaa afroamerikkalaisten 21 yli 62-vuotiasta afroamerikkalaista | Osallistujat kertoivat, ettei heita 9/10
Jones, L., ikaihmisten kokemuksia teknologian verenpainetautia sairastavaa. ole informoitu tai opastettu
Moss, K., (mobiililaitteiden ja sovellusten) rittavasti kayttamaan
Variath, M., kaytosta verenpainetaudin Laadullinen tutkimus. Kaksi verenpainetaudin itsehoitoon
Wright, K. itsehoidossa. puolistrukturoitua liittyvia teknologiasovelluksia.
2018. USA fokusryhmahaastattelua Heidan teknologian

osaamisensa rajoittui
paaasiassa puhelimen kayttoon.
Puhelin oli vain puhumista ja
kommunikointia varten. Osalla
asenne teknologiaa kohtaan oli
hyvin kielteinen, osa toivoi
“vanhanaikaisia” ei-teknologisia
menetelmia itsehoitoon.

18 van Syventada ymmarrysta ikdantyneiden 256 yli 65-vuotiasta kotona-asuvaa, Odotukset, vaivannakd, koettu 7/8
Houwelingen, | valmiudesta vastaanottaa joista 16:lle tehtiin myos yksityisyys ja turvallisuus olivat
C., Ettema, etaterveyspalveluita tutkimalla havainnointitutkimus yhteydessa ikdantyneiden
R., Antonetti, ikaantyneiden aikomusta kayttaa kyvykkyyteen kayttaa
M., Kort, H. etavastaanottopalveluita sekd kykya Monimenetelmatutkimus: videovastaanottoa. Myds omiin
2018. Hollanti | kayttaa digitaalista teknologiaa poikkileikkauksellinen kyselytutkimus | kykyihin luottamisella ja

jokapaivaisessa eldamassa seka havainnointitutkimus. digitaalisella lukutaidolla oli iso
merkitys ikdantyneiden kykyyn
kayttaa digitaalista teknologiaa.

19 van Tutkia ikdantyneiden kokemuksia 20 yli 65-vuotiasta, jolla oli Todettiin, ettd valmentajien tuki 9/10
Middelaar, T., | interaktiivisen sovelluksen kaytosta lisdantynyt riski sydan- ja on valttamatonta sovelluksen
Beishuizen, sydan- ja verisuonisairauksien verisuonitauteihin ja jotka kayttivat kayton aloittamiseen ja
C., itsehoitoon, arvioida mitka tekijat HATICE (Healthy Ageing Throught sitoutumiseen. Sitoutumista
Guillemont, J., | vaikuttavat kayton aloittamiseen ja Internet Counselling in the Elderly) - lisasivat automaattiset ja
Barbera, M., sitoutumisen yllapitdmiseen seka internetsovellusta. henkildkohtaiset muistutukset,
Richard, E., arvioida heidan nakemyksiaan selkeat odotukset,
van Charante, | tulevasta kaytosta Laadullinen tutkimus, jossa kaytettiin | siséllyttdminen paivittaisiin
E., Eric, P. perusterveydenhuollossa. puolistrukturoituja haastatteluita rutiineihin ja sosiaalinen tuki.
2018. Hollanti kerddmaan osallistujien Sovelluksen selked ja

kayttokokemuksia.

yksinkertainen ulkoasu helpotti
sen kayttéa. Tekniset ongelmat
esim. sisaan kirjautuessa ja
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osallistujien kokemattomuus
tietokoneen kaytdéssa
hankaloittivat kayttéonottoa.
Ottamalla sovellus kaytt6én
perusterveydenhuollossa,
voidaan helpottaa kayttédnottoa
ja parantaa itsehoidon tuen
jatkuvuutta.

20

Weinstock,
R., Brooks,
G., Palmas,
W., Morin, P.,
Teresi, J.;
Eimicke, J.;
Silver, S.,
Izquierdo, R.,
Goland, R.,
Shea, S
2011. USA

Arvioida interventiivisen
teleinformaatiosovelluksen (IDEATel) ja
askelmittarin kayton vaikutusta
iakkaiden diabeetikoiden
likkumistottumuksiin.

1650 yli 65-vuotiasta diabetesta
sairastavaa, erilaisista etnisista
taustoista.

Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus.
Osallistujille annettiin kayttdon
askelmittarit ja videoyhteyden avulla
he saivat saanndllisesti
terveysohjausta mm. liikunnasta,
verensokerin ja verenpaineen
mittauksesta, diabeteksen
omahoidosta ja askelmittarin
kaytosta.

Askelmittarin kaytoélla oli selva
yhteys fyysiseen aktiivisuuteen.
Fyysisesti aktiivisilla ol
vahemman muita sairauksia tai
masennusta, alhaisempi
painoindeksi ja verensokeritaso.
Lisaksi he olivat sosiaalisesti
aktiivisempia verkostoitumaan.
Miehia oli fyysisesti aktiivisissa
enemman.

9/13
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LIITE 3

ALKUPERAISILMAISU PELKISTYS ALALUOKKA YLALUOKKA
Evidently, having easy access to | Nopea avun saanti kotiin tdrkedd | oikea-aikaisen hoidon
turvaaminen OMATOIMISUUDEN SAILYTTAMINEN

professional help (without
necessarily using it) induces a
sense of control (12)

telecare service facilitated timely
care (13)

(12)

etahoitopalvelu helpotti oikea-
aikaista hoitoa (13)

and easy access to a qualified
health professional, who could
assess their health status (13)

...assess the seriousness of the
problem (13)

and help them to decide on the
best possible action (13)

Participants noted that
connectivity could ...help doctors
to assess pain problems in the
home environment (14)

etahoitopalvelu helpotti paasya
ammattilaisten terveydentilan
arviointiin (13)

etahoitopalvelu helpotti
terveydentilan ongelman
vakavuuden arviointia (13)

etahoitopalvelu helpotti
paattamaan parhaasta
mahdollisesta toiminnasta (13)

yhteys voisi auttaa |&8kareita
arvioimaan kipuongelmia
kotiymparistdssa (14)

vaivaton terveydentilan arviointi

You don’t have to contact the
homecare nurse to get
information, you can get direct
from the app (6)

get answers that improved their
sense of well-being (6)

ei tarvitse tavata
kotisairaanhoitajaa vaan tiedon
saa suoraan sovelluksesta (6)

kysymyksiin saadut vastaukset
paransivat hyvinvointia (6)

itsehoito-ohjeistuksen
hyddyntadminen
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the self-care advice was in some
cases described as a trigger to
search for more knowledge about
the concern or iliness (6)

using mHealth to support health
behaviors essential to their health
(17)

itsehoito-ohjeet laukaisivat
etsimaan lisaa tietoa sairaudesta

(6)

Terveysteknologian kayttaminen
parantaa terveyskayttaytymista
(17)

the participants expressed
satisfaction with the telecare
service because it facilitated
clinical monitoring of patients in
their home (13)

“l go every 4 months and
now...maybe the medicine’s not
working right, so that way you
could find out if your medication
isn’'t working.” (13)

You can save the trip itself’—
describes the value placed on
both time and money savings by
avoiding unnecessary medical
visits (3)

etahoitopalvelu helpotti potilaiden
kliinistd seurantaa kotona (13)

mittausten avulla voisi
saannollisesti seurata 1adkityksen
vaikuttavuutta (13)

mittaukset vahentaisivat turhia ja
ikaihmiselle raskaita kaynteja
terveyskeskuksessa (3)

omatoimisen terveydentilan
seurannan mahdollistaminen

“‘Does somebody have to be
there as a, like, guard of it or
something (3)

and get answers that improved
their... security (6)

Terveyspalvelujen turvallisuus (3)
Terveyspalvelujen valvonta (3)

kysymyksiin saadut vastaukset
paransivat turvallisuuden tunnetta

(6)

turvallisuuden tunteen
vahvistaminen
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the app was seen as a tool and a
complement to their usual
personal safety alarm (6)

The opportunity to read the self-
care advice and to get further
information using the links was
expressed as something that
creates a sense of security (6)

Remote communication via ATSs
could assist in maintaining
communication and enhance
their sense of safety: ‘Of course,
if | fell down they would discover
that ... otherwise | would have to
lie on the floor forever and
nobody would help me’(7)

The single women and cohabiting
men are in relative agreement
that the televideo consultations
are a source of greater security: ‘I
think it’s reassuring and calmer.
(12)

Patients describe periods of
exacerbation as a loss of control
(12)

patients characterise discharge
as leaving the secure hospital,
and surprising or sudden
discharges represent for them a
loss of control (12)

sovellusta pidettiin tdydentajana
henkildkohtaiseen
turvahalyttimeen (6)

mahdollisuus lukea itsehoito-
ohjeita luo turvallisuuden tunnetta

(6)

mahdollisuus saada
lisainformaatiota linkeista luo
turvallisuuden tunnetta (6)

Turvallisuuden tunteen
lisdantyminen (7)

Etahoitopalvelut luovat
turvallisuuden tunteen (12)
Etahoitopalvelut antavat rauhan
mielelle (12)

Sairaalasta kotiuttaminen koettiin
turvallisuuden menettamiseksi
(12)

Kontrollin menettaminen
sairauden pahenemisvaiheessa
(12)
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there was no need to disturb the
nurse for things that were made
apparent and understandable,
because they had gotten the help
and support when they needed it
using the app (6)

Yllattavat tai pikaiset
kotiuttamiset koettiin kontrollin
menettdmiseksi (12)

sovellusta kayttamalla saatiin
rittavasti tukea, jotta ei tarvinnut
hairita sairaanhoitajaa (6)

if it is possible to invent devices
that will assist me to stay home
longer (7)

Participants embraced integrating
technology to manage their
health (17)

Many said that they felt safer with
technical devices at home
compared to being placed in a
nursing home (7)

Patients describe ... admissions
to hospital as ‘a necessary evil’
(12)

using their smartphones for
health and self-management of
their chronic disease (17)

etaterveyspalvelut voisivat antaa
mahdollisuuden asua kotona
pitempaan. (7)

Terveysteknologia tukee
selviytymisessa sairauden
kanssa (17)

mieluummin selviytyminen kotona
teknisten laitteiden kanssa kuin
asuminen hoitokodissa. (7)

Sairaalakaynnit koettiin
pakolliseksi pahaksi (12)

Puhelinsovellusten kaytto lisasi
selviytymista kroonisen sairauden
kanssa (17)

kotona péarjaamisen tukeminen
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LIITE 4

KIRJALLISUUSKATSAUKSEN PAAVASTUU JA TYONJAKO:

o g bk w N =

JOHDANTO: MP, JV

KIRJALLISUUSKATSAUKSEN KESKEISET KASITTEET: MP, JV
KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT: Yhdessa
KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN: JV, MP

TULOKSET: Yhdessa

POHDINTA: Yhdessa



