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Mhealthin eli mobiilien terveysratkaisujen kaytto tuottaa runsaasti hyotyja
terveyden edistamisessa. Niilla voidaan lisata terveydenhuollon
saavutettavuutta kohtuullisin kustannuksin, vahvistaa terveydenhoidon
palveluita ja tukea asiakkaiden itsehoitoa. Laadukkaan terveydenhoidon ja
terveyden seurannan saatavuus ei ole enaa kiinni asuinpaikasta.
Mobiilisovellusten tuottaman datan avulla voidaan myos parantaa
ammattilaisten kliinista paatoksentekoa ja tehostaa yhteistyota paikallisten
toimijoiden ja erikoisalojen valilla.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, miten mHealth-ratkaisuilla on
mahdollista seurata ja edistaa yksilon terveytta, erityisesti harvaan asutuilla ja
kaukaisilla seuduilla, missa valimatkat terveydenhuollon yksikdihin ovat pitkat,
seka selvittaa, miten mobiilit terveydenhuollon ratkaisut on hyvaksytty
ammattilaisten ja/tai asiakkaiden keskuudessa.

Tutkimusmenetelmana kaytettiin integroivaa kirjallisuuskatsausta.
Analyysimenetelmana kaytettiin induktiivista sisallonanalyysia ja teemoittelua.
Tulokset raportoitiin seka asiakkaan etta terveydenhuollon palveluita tuottavan
ammattilaisen nakokulmista. Tutkimustuloksia voidaan hyodyntaa mHealth-
ratkaisujen kehittamiseen ja uusien mobiilipalveluiden luomiseen.
Terveyssovellusten kehittajat voivat kayttaa tyota uusien, innovatiivisten
mHealth-ratkaisujen suunnittelussa ja toteutuksessa.

Asiasanat: digitalisaatio, mHealth, etdhoitaminen, syrjaseudut,
terveysteknologia
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Mobile technology as an enabler of remote care in
sparsely populated areas

- Integrative literature review

The use of mHealth, or mobile health solutions, offers numerous benefits for
health promotion. These technologies can enhance the accessibility of
healthcare services at reasonable costs, strengthen healthcare services, and
support patient self-care. Quality healthcare and health monitoring are no longer
dependent on one's location. Data produced by mobile applications can also
improve clinical decision-making by professionals and enhance collaboration
between local actors and specialized fields.

The purpose of the thesis was to explore how mHealth solutions can be used to
monitor and promote individual health, especially in sparsely populated and
remote areas where distances to healthcare facilities are long. It also aimed to
investigate the acceptance of mobile healthcare solutions among professionals
and/or patients.

The thesis utilized an integrative literature review methodology, employing
inductive content analysis and thematic analysis to examine how mHealth
solutions facilitate health monitoring and promotion, especially in remote areas
with limited healthcare access. The findings, viewed from both client and
healthcare professional perspectives, offer a broad understanding of mobile
technology's role in healthcare, particularly for telehealth needs. This
comprehensive insight into mHealth's application and acceptance can guide the
development of new mobile services and inspire health application developers
to create innovative solutions.

Keywords: digitalization, health technology, mHealth, remote care, sparsely
populated areas
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Kaytetyt lyhenteet tai sanasto

Lyhenne

eHealth

loT

mHealth

MOWI

uXx

WHO

Lyhenteen selitys (Lahdeviite)

Electronic health, sahkodinen terveydenhuolto, tuotteet,

palvelut ja prosessit (Reponen 2015.)
Internet of Things (Kelati 2021.)

Mobile health, mobiilit terveysratkaisut, mobiilien ja
langattomien teknologioiden kaytto terveystavoitteiden
tukemiseen (WHO 2019.)

mHealth Obesity Wellness Intervention (Batsis ym.
2020.)

User Experience, kayttajakokemus, kayttokokemus

(uxacademy.fi.)

World Health Organization (Bradway ym. 2017.)



1 Johdanto

Terveys on paljon laajempi kasite kuin sairauden tai huonon toimintakyvyn
puuttuminen. Se kattaa henkildn fyysisen ja psyykkisen seka taloudellisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin. Ihmiset huolehtivat terveydestaan jokapaivaisessa
elamassaan, omassa ymparistéssaan, tukeutuen tarpeen vaatiessa myos
terveydenhuollon ammattilaisiin. Terveydenhuollossa potilas on samanaikaisesti
seka tiedon lahde etta terveydenhuollon palvelujen kohde. (Ruotsalainen & Blobel
2015, 71-73.)

Teknologia on vahva muutosvoima. Elektroniikka seka tieto- ja viestintateknologia
uudistavat jatkuvasti terveydenhuoltoa. Mobiiliteknologia, jonka piiriin voidaan lukea
erilaiset langattomat alylaitteet ja tietoverkot, on levittaytynyt kaikkialle. Mobiileilla
ratkaisuilla on mahdollista mitata ja seurata ihmisen terveydentilaa ja mahdollisia
sairauksia ja myos kannustaa terveellisempiin elamantapoihin. WHO on maaritellyt
vuonna 2019 mobiilien ja langattomien teknologioiden kayton terveystavoitteiden
tukemiseen termilla "mhealth”. Mhealthista on tullut jokapaivaista ja suosittua
ympari maailman. (Ruotsalainen & Blobel 2015, 73; Bradway ym. 2017; Istepanian
2022, 7.)

Mobiilien 5G-verkkoliittymien maaran ennustetaan kasvavan maailmanlaajuisesti
vallitsevaksi vuoden 2028 aikana (Eriksson 2023, 4). Mobiiliteknologian yleistyttya
ja mobiiliverkkojen kehityttya on myaos erilaisia terveytta ja hyvinvointia tukevia
sovelluksia, eli mhealth-applikaatioita, saatavilla monipuolisesti eri tarkoituksiin.
Mhealth-sovelluksiin kuuluvat esimerkiksi urheilu- ja likuntasovellukset, eri
terveysmittareiden seurantaan kehitetyt sovellukset ja terveydenhuollon
ammattilaisille kehitetyt, potilastietojen kasittelyyn ja etakonsultointiin liittyvat

sovellukset. (Holopainen 2015.)

Mobiilisovellukset mahdollistavat laajamittaisen oman terveyden seurannan ja
hallinnan. Sovellusten avulla voidaan seurata mm. terveydentilan erilaisia
indikaattoreita, yksilon aktiivisuutta ja sijaintia (esim. korkeuserot, matka).
Sovelluksiin on mahdollista kytkea langatonta seurantaa, esimerkiksi verenpaineen,

happisaturaation ja lammdn mittausta, verensokeritason seurantaa, spirometreja,
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EEG-pantoja, ja digitaalisia stetoskooppeja. Asiakkaan keraama keskeinen
terveysdata, kuten erilaisten kotimittausten, testien ja itsearviointien tuottamat tiedot
(Audit, Beckin masennustesti, kipumittarit), auttavat myos terveydenhuollon
ammattilaisia paatoksenteossa, silla ndin saadaan kerattya jopa reaaliaikaista tietoa

asiakkaan terveydesta. (Holopainen 2015.)

Mhealthin kaytolla voidaan vahvistaa terveydenhuoltojarjestelmia, varmistaa
kohtuuhintaisen terveyden- ja sairaanhoidon saavutettavuus seka
oikeudenmukaisuuden toteutuminen. Mhealthin potentiaali on kyvyssa mahdollistaa
terveyden edistamisen ja kroonisten sairauksien hoidon seurantaa yksilon
maantieteellisesta sijainnista riippumatta. Laadukkaan terveydenhoidon ja
terveyden seurannan saatavuus ei ole enaa kiinni asuinpaikasta, eika kalliista
investoinneista. Mhealth-ratkaisut tukevat yksilon itseohjautuvuutta antamalla
kayttokelpoista palautetta saaduista mittaustuloksista. Mobiilisovellusten tuottaman
datan avulla voidaan myods parantaa ammattilaisten kliinista paatoksentekoa. Jotta
voidaan tarjota tehokkaita, turvallisia ja laadukkaita terveydenhuoltopalveluja oikea-
aikaisesti sinne, missa niita tarvitaan, ja mahdollisimman vahan resursseja tuhlaten,
ovat eHealth-toimet tehokkaita ja vaikutukset selvia. (Lopez & Blobel 2015, 79;
Bradway ym. 2017; Ndlovu ym. 2021.)

Vaikka mHealth tarjoaa lukuisia etuja, on tarkeaa huomioida tiedon
henkilokohtaisuuteen ja turvallisuuteen liittyvat kysymykset. Lisaksi
lainsaadannolliset ja eettiset nakokohdat ovat merkittavassa asemassa mHealth-
ratkaisujen vastuullisessa kehittamisessa ja kayttdoonotossa. mHealthin
lisdhaasteena on vaeston digitaalisen terveyden lukutaito, joka edellyttaa
erityistaitoja. Terveydenhuollossa tarjotaan nykypaivana verkkomateriaalia ja
potilasportaaleja. On pystyttava myos varmistamaan, etta digitaalinen terveytta
edistava sisaltdé on ymmarrettavaa ja kaikkien asiakkaiden saatavilla. (Smith ym.
2019, 1.)

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittaa integroivan kirjallisuuskatsauksen
avulla, miten mobiileilla terveydenhuollon ratkaisuilla voidaan tukea ja edistaa
yksilon terveytta, erityisesti harvaan asutuilla ja kaukaisilla seuduilla, missa
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valimatkat terveydenhuollon yksikoihin ovat pitkat ja hankalat. Tarkoituksena on
lisaksi selvittaa, miten mobiilit terveydenhuollon ratkaisut on hyvaksytty

ammattilaisten ja/tai asiakkaiden keskuudessa.
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2 Tutkimuksen tausta ja tarve

Digitalisaatio on levinnyt kaikille elaman osa-alueille erityisesti vimeisen
vuosikymmenen aikana. Alypuhelimet ja tablettitietokoneet seké puettavat laitteet,
esim. alykellot, ovat yleistyneet jokapaivaiseen kayttoon. Laitteisiin kehitetyt
sovellukset ovat mahdollistaneet laajan skaalan terveyteen ja hyvinvointiin liittyvia
seurantamenetelmia, esimerkiksi uneen, sydamen toimintaan (EKG) tai idkkaiden
ihmisten kaatumisten seurantaan liittyen. Nopeat langattomat tiedonsiirtoyhteydet
ovat osaltaan mahdollistaneet asiakkaiden ja terveydenhuollon ammattilaisten
saumattoman yhteydenpidon erilaisten informaatiotyyppien valityksella (teksti, aani,
video). Tama on mahdollistanut etaladketieteen ja etadhoitamisen palvelut. (Taha
ym. 2022, 1.)

Figure 3: Mobile subscriptions by region and technology (percent)

W56 WITE@G [ WCOMA/HSPA (3G) [l GSM/EDGE-only (2G) [l TD-5CDMA (3G) [l CDMA-anly (2G/3G)
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Kuva 1. Mobiililiittymat alueittain ja teknologioittain maailman eri osissa vuonna
2022 ja ennuste vuodelle 2028 (Eriksson 2023).

Terveydenhuollossa sahkdisesti tuotetut etapalvelut tarjoavat potilaille mahdoll-
isuuden laadukkaaseen hoitoon ja terveydenhuollon ammattilaisten antamaan
ohjaukseen paikasta riippumatta. Tasta hyotyvat erityisesti harvaan asuttujen ja

kaukaisten seutujen asukkaat. (Vehko ym. 2022, 2.)

Teleladketieteen alan tutkimukset ovat toistuvasti osoittaneet, etta etahoidon
ratkaisut riittavan tehokkaan tiedonsiirtoverkon tukemana ovat lisanneet perus- ja

erikoissairaanhoidon palvelujen saavutettavuutta kaukaisilla seuduilla. Merkittavaa
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lisaarvoa tuottavat etapalveluiden avulla saavutettavat ajan ja kustannusten
saastot. Etayhteydella tarjottavat palvelut myos koetaan yhta laadukkaina kuin
paikkasidonnaiset kaynnit terveydenhuollon ammattilaisen luona. (Kruse ym. 2018,
5,10.)

Kroonisten sairauksien hoidossa mHealth-sovellusten on osoitettu edistavan
asiakkaan itsehoitoa. Varsinkin diabeteksen hoidosta |0ytyy runsaasti tutkimustietoa
mobiiliapplikaatioilla tuetulla itsehoidolla saavutetuista parantuneista hoitotuloksista
verrattuna pelkastaan laakarin tai hoitajan luona tapahtuvaan seurantaan. Muiden
kroonisten sairauksien, kuten sydan- ja verisuonisairauksien hoidon tukena
kaytettavista mHealth-sovelluksista ei tdna paivana I6ydy viela riittavasti
tutkimustietoa, mutta niissakin on saavutettu hyvia tuloksia esimerkiksi laakehoitoon
sitoutumisessa ja painonhallinnassa. MyoOs syopapotilaiden ja astman hoitotuloksia

on pystytty parantamaan mHealthin avulla. (Lunde ym. 2018, 9.)

Sovellusten maara kasvaa ja sovellusten kayttokokemukseen panostetaan aiempaa
enemman. COVID-19-pandemia nopeultti erilaisten terveyssovellusten kayttoon-
ottoa ja tulevaisuudessa myos muita terveyssovelluksia otetaan laajemmin kayttoon
terveyden edistamisessa. Sovellusten edullisuus, sovellusten laaja kirjo, asiakkaan
omatoiminen osallistuminen ja asiakkaiden osallistaminen hoitoonsa seka hoidon ja
tuen saavutettavuus myos kaukaisilla alueilla puoltavat tata trendia. (Mikkonen
2021, 25.)

Total global mHealth market forecast from 2016 to 2025 (in billion U.S. dollars)

Kuva 2. Maailmanlaajuisen mhealth-kokonaismarkkinan kasvuennuste v. 2016—
2025 (milj. USD). (Statista.com 2023).
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Etahoidon ja mHealth-sovellusten tulee olla helposti saatavilla olevia, turvallisia ja
tehokaita niita kayttaville asiakkaille ja asiantuntijoille. Etahoitaminen parantaa
terveydenhuollon perus- ja erityistason palveluiden saatavuutta, erityisesti syrjaisilla
seuduilla. Etahoidon ratkaisut myds tarjoavat palveluntarjoajille joustavuutta
aikataulujen suunnitteluun ja saastavat palveluita kayttavien asiakkaiden aikaa ja
kustannuksia. (Smith ym. 2019, 1.)

Turun AMK:n opinnaytety® | Liisa Lehtonen
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3 Tutkimuksen tavoite ja tarkoitus

Taman opinnaytetyon nakokulma on teoreettinen ja sen tarkoituksena on selvittaa
integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla, miten mobiileilla terveydenhuollon
ratkaisuilla voidaan tukea ja edistaa yksilon terveytta, erityisesti harvaan asutuilla ja
kaukaisilla seuduilla, missa valimatkat terveydenhuollon yksikoihin ovat pitkat ja
hankalat. Tarkoituksena on lisaksi selvittaa, miten mobiilit terveydenhuollon

ratkaisut on hyvaksytty ammattilaisten ja/tai asiakkaiden keskuudessa.

Taman opinnaytetyon tavoitteena on ymmartaa mobiiliteknologian mahdollisuuksia
terveyden edistamisessa seka selvittaa mobiiliteknologian toimivuutta
terveydenhoidossa kaukaisilla ja harvaan asutuilla seuduilla. Opinnaytetydssa myos
nostetaan esiin mahdollisia ongelmakohtia uusien terveytta edistavien mobiilien

ratkaisujen kohdalla.

Tutkimuksen tuloksena luodaan laajempi kuva mobiileista terveysratkaisuista,
niiden mahdollisuuksista nykypaivana ja niiden kayton hyvaksyttavyydesta ja
mahdollisista kayttoon liittyvista esteista kayttajien keskuudessa. Lisaksi
tutkimuksessa haetaan tietoa mobiilien terveysratkaisujen tulevaisuuden
mahdollisuuksista, erityisesti harvaan asutuilla seuduilla, missa terveydenhuollon

palvelut ovat vaikeammin saavutettavissa.
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4 Tutkimuksen teoreettiset lahtokohdat

4.1 Terveydenhuollon digitalisaatio

Terveyspalveluiden digitalisaatiolla on ja tulee olemaan vahva rooli terveyden-
huollossa seka nyt etta tulevaisuudessa. Digitalisaatio tarkoittaa informaatio-
teknologian, tietojarjestelmien ja sahkoisten sovellusten kayttoa tiedonhallinnan ja
palveluiden osana. Viimeisten vuosikymmenten aikana digitalisaatio on tullut osaksi
arkipaivaa myos sosiaali- ja terveydenhuollossa. Digitaalinen terveys-termia
kaytetdaan kokoavana termina puhuttaessa sahkodisesta terveydenhuollosta ja
digitaalisen terveydenhuollon kaytosta. Samaan ylakasitteeseen voidaan liittda
myos kehittyneemmat tietojenkasittelymenetelmat, kuten big data ja tekoaly.
Digitaalinen terveys mahdollistaa ihmisen autonomisuuden ja henkilokohtaisen
palveluverkostonsa koordinoinnin sekd oman asiakkuusroolinsa maaritelyn tassa
kokonaisuudessa. (Ruotsalainen & Blobel 2015, 77; WHO 2018, 1; Ricciardi ym.
2019, 7; Neittaanmaki ym. 2021, 173-174.)

4.1.1 Terveydenhuollon digitalisaation nykytila

Teknologian sulautuminen kaikkialle yhteiskuntaan on yksi 2030-luvun mega-
trendeista. Digitalisaatiota voidaan pitaa viimeisen vuosikymmenen merkitta-
vimpana teknologisena kehityksena, joka on koskenut kaytanndssa kaikkia
toimialoja, myo6s terveydenhuoltoa ja hyvinvointiin liittyvia tekijoita, kuten liikkumista.
Koronapandemia vauhditti erilaisten digitaalisten palveluiden ja etayhteyksien
kayttdonottoa merkittavasti (Dufva & Rekola 2023, 48.)

Digitaalisesta teknologiasta on tulossa tarkea resurssi terveyden edistamisessa.
Digitaalisia terveyden edistamisen keinoja voidaan kayttaa terveellisten elaman-
tapojen edistamiseen (esim. tupakoinnin lopettaminen, terveellinen sydominen,
likunta, turvallinen seksi, alkoholin kaytdn vahentadminen), pitkdaikaissairauksien
hoitotuloksien parantamiseen (esim. sydan- ja verisuoni-sairaudet, diabetes,
mielenterveyden ongelmat) ja etdna tarjottavien hoitotoimenpiteiden tarjoamiseen

(esim. tietokoneavusteinen kognitiivis-behavioraalinen terapia seka psyykkisiin etta
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somaattisiin ongelmiin). Tyypillista digitaalisille terveyden edistamisen sovelluksille
on, etta ne ovat usein monimutkaisia, useita osatekijoita sisaltavia kokonaisuuksia.
Sovelluksilla on yleensa monia tavoitteita: tiedon jakaminen kayttajan terveyden-
tilasta, kokemusten jakamisen mahdollistaminen kayttajalle (muiden saman
kokeneiden kanssa), kayttajan terveydentilan tai terveyskayttaytymisen
mittaaminen ja seuraaminen, laakitysten saataminen ja asiakkaiden ja
terveydenhuollon ammattilaisten valisen viestinnan parantaminen. (Murray ym.
2016, 843-844.)

Terveydenhuollon digitalisaatio tarkoittaa asiakas- ja potilastietojen tuottamista
sahkoisessa muodossa ja naiden tietojen siirtamista terveydenhuollon toimijoiden
valilla. Tietojen siirtoon voidaan kayttaa esimerkiksi mobiililaitteita, tietokoneita tai
sensoreita. Terveydenhuollossa digitalisaation kautta mahdollistetaan palveluiden
tehokas saatavuus, ihmisten valinnanvapaus palveluihin ndhden, seka palveluiden
laadun ja tuottavuuden paraneminen. Lisaksi asiakkaiden aktiivinen osallisuus
omaan hoitoonsa lisaantyy. Tama tuottaa kustannus- ja aikasaastoja seka
resurssien kayton optimoitumista terveydenhuollon palveluissa. (Rintala ym. 2017,
20.)

Terveydenhuollon digitalisaation innovatiivisen kayton merkitys on globaalisti
tunnustettu. Digitalisaation hyddyntaminen on olennainen tekija varmistettaessa
terveydenhuollon saavutettavuutta, hatatilanteiden hoitoa ja hyvinvointia WHO:n
tavoitteiden mukaisesti. Yhteista eri toimialoille ja toimijoille sosiaali- ja terveyden-
huollossa on ymmartaa digitalisaatio tyotapojen, roolien ja liiketoiminnan muutta-
misena digitaalista tekniikkaa hyddyntaen. (Saranto ym. 2020, 184; WHO 2021,
7-8.)

Turun AMK:n opinnaytety® | Liisa Lehtonen
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Taulukko 1. Terveydenhuollon digitalisaation osatekijoita.

s  Sahkoiset potilastiedot (EHR)

* EHR korvaa perinteiset paperiset potilastiedot digitaalisilla tiedoilla. Helppo saatavuus ja jaettavuus
terveydenhuollon ammattilaisten kesken. Vahentaa paallekaisyytta hoidossa

=]  Telelddketiede ja etaterveydenhuolto

+ Etakonsultaatiot ja etdterveydenhuollon laajamittaisen hyédyntamisen
« Valineita: videoneuvottelut, turvallinen viestinta, puhelut, sahkodiset reseptit

smed  Mobiiliterveys, mHealth

* Terveyden edistdminen, voinnin seuranta, viestintd mobiilisovellusten ja alykkaiden laitteiden
valityksella
» Mahdollistaa esim. terveysmittaukset, ladkitysten seurannan, elamantapamuutosten seurannan

weend  Data-analytiikka ja Big Data

* Suurten tietomaarien analytiikan avulla voidaan poimia tietoja potilastietovirroista
* Auttaa diagnostisoimaan harvinaisia sairauksia
» Tunnistaa trendeja, auttaa optimoimaan resurssien jakamisen

Tekoaly (Al), koneoppiminen, robotiikka, virtuaalisuus

+ Algoritmeja sovelletaan terveydenhuollossa mm. sairauksien diagnostisointiin, potilastulosten
ennustamiseen, hallinnollisten tehtavien automatisointiin, hoitosuunnitelmien yksiléllistamiseen

« Leikkausrobotit, logistiikka/potilaskuljetukset

* Altistusterapiat (psykiatria), neurologinen kuntoutus, terveyspelit

Digitaalinen kuvantaminen ja diagnostiikka

* Digitaalinen kuvantaminen eri teknologioilla (mm. PACS, DICOM)

» Erilaisten ladketieteellisten kuvien (réntgen-, magneetti, tietokonetomografiakuvat) tallentamisen,
hakemisen, jakamisen

== Potilaiden osallistaminen

» Digitaalisten tyokalujen ja alustojen avulla mahdollistetaan potilaiden aktiivinen osallisuus omaan
hoitoonsa
* Potilasportaalit, terveyssovellukset

+ Esim. nakyvyys omiin terveys/hoitotietoihin verkossa, ajanvarausten tekeminen, viestinta
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa

—

« Kroonisia sairauksia sairastavien potilaiden etdseuranta erilaisilla laitteilla
* Reaaliaikainen terveystietojen valittdminen ammattilaisille
» Mahdollistaa varhaisen puuttumisen, vahentaa tarvetta sairaalahoitoihin

Saadosten noudattaminen ja tietoturva

+ Vahvat tietoturvatoimenpiteet potilastietojen suojaamiseksi tietoturvaloukkauksilta (GDPR)

(Evans 2016; Ruotsalainen & Blobel 2019; Laaksonen 2020; Reponen ym. 2022.)

4.1.2 Terveydenhuollon digitalisaation rooli lahitulevaisuudessa

Sitran tuottama Suomen terveysalan kasvun ja kilpailukyvyn visio vuoteen 2030

kuvaa terveysalan lahitulevaisuuden horisonttia. Vuonna 2030 terveydenhoitomme
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painottuu aidosti ennaltaehkaisevaan ja yksilolliseen toimintaan. Tama mahdollistuu
hyddyntamalla terveyden- ja sosiaalihuollon asiakastietoja seka uusia teknologisia
ja digitaalisia ratkaisuja nykyista paremmalla tavalla. Uusien teknologioiden kayton
lisdantyessa on terveydenhuollon asiakkaille tarjolla palveluja ja hoitoja, joita ei

vuosikymmen sitten viela ollut edes tiedossa. (Lehto & Malkamaki 2023, 1.)

Terveys- ja sosiaalidata ja niiden hyddyntaminen tulee olemaan avaintekija
kehitettaessa ennaltaehkaisevaa terveydenhuoltoa. Terveys- ja sosiaalidatan avulla
kehitetaan digitaalisia elintapamuutoksiin ja mielen hyvinvointiin liittyvia tyokaluja ja
palveluja vaeston kayttoon. Tekoalyn hyddyntaminen ja hyvinvointidatan
yhdistaminen (esim. ravinto-, uni- ja liikuntatiedot) terveydenhuollon tietoihin tulee
parantamaan tuloksia kansansairauksien ehkaisyssa. (Lehto & Malkamaki,2023, 7,
9.)

Terveydenhuollon tulevaisuuden merkittava kysymys on, miten hydodynnamme
terveysdataa ja uusia teknologioita. Teknologian avulla voidaan ratkaista seka
terveydenhuollon kehittdmisen haasteita ettd sen kestavyyskriisiin liittyvia ongelmia.
Teknologian kayttdonottoon liittyy kuitenkin mittavia investointeja, joihin
vaestorakenteeltaan vanhenevilla yhteiskunnilla ei ehka ole varaa. Teknologian
kayttdonottoon liittyy myods toimintatapojen uudistaminen: ilman uudistuksia on

pysyvia tuloksia vaikea saavuttaa. (Lehto & Malkamaki 2023, 7.)

Sitran vuoden 2030 visiossa Suomi tunnustetaan globaalilla tasolla edellakavijana
digitaalisten teknologioiden ja terveysdatan avulla uudistetusta terveyden-
huollostaan, jossa keskitytaan terveyteen arvon luojana kustannusten sijaan.
2020-luvulla on jo siirrytty datan arvon ja digitalisaation ymmarryksesta naiden
mahdollisuuksien tehokkaaseen hyddyntamiseen. Suomessa pystytaan
kohdentamaan terveydenhuollon resursseja terveys- ja sosiaalidatan avulla,
vaikuttavuuteen perustuen. Nain luodaan kustannustehokas ja yksilollisia
terveyshydtyja tuottava terveydenhuolto. (Lehto & Malkamaki 2023, 9.)
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4.2 Mobiiliteknologia terveydenhuollossa ja terveyden edistamisessa

Langattomien mobiiliteknologioiden kayttaminen vaeston terveyden edistamisessa
(mHealth), on merkittava osa kasitetta eHealth, joka puolestaan tarkoittaa tieto- ja
viestintateknologian hyodyntamista terveydenhuollossa. Langattomat mobiili-
teknologiat ovat erityisen merkityksellisia niiden mobiiliuden ja saavutettavuuden
vuoksi. Mobiilin terveysteknologian potentiaali terveyden edistamisen valineena
perustuu mobiililaitteiden laajaan kayttoon, mukana kannettavaan teknologiaan ja
monipuolisiin tiedonsiirron menetelmiin. Mobiililaitteet mahdollistavat terveyden-
hoitoa my0s kehittyville alueille: mobiililaite on kehittyvissa maissa usein saatavilla
todennakoisemmin kuin puhdas vesi, pankkitili tai sahkot. Ihmislahtoiset, integroidut
terveyspalvelut mHealth-ratkaisujen avulla tekevat terveydenhuollon jarjestelmista
entista paremmin ihmisiin, heidan perheisiinsa ja heidan tarpeisiinsa keskittyvia.
(Luomanen 2014, 28; WHO 2018, 1-2.)

Mobiiliteknologia on monimuotoisesti ja lisaantyvassa maarin kaytossa terveyden
edistdmisessa ja silla on mahdollista muuttaa tapaa toteuttaa terveydenhuoltoa.
Mobiilista terveysteknologiasta on tulossa kustannustehokas tapa tunnistaa ja
tarkkailla terveytta. Mobiilisovelluksilla voidaan esimerkiksi seurata omia
terveystietoja (liikunta, ravitsemus, uni), toteuttaa etakonsultaatioita, kerata
terveysdataa, hallita mielenterveytta, muistuttaa ladkkeiden oikea-aikaisesta
ottamisesta ja pelata terveytta edistavia peleja. Asiakkaan osallistaminen ja hoitoon
sitouttaminen (sovittujen toimintaohjeiden noudattaminen, kayttaytymisen
muuttaminen) korostuu mobiileissa terveyden edistamisen ratkaisuissa. (Luomanen
2014, 29.)

Mobiilien terveyteen vaikuttavien ratkaisujen lisdaminen parantaa WHO:n mHealth-
selvityksen (2018) mukaan terveyspalveluiden kattavuutta ja laadukkaan hoidon
saavutettavuutta. Mhealthin on osoitettu edistavan myonteisia muutoksia yleisesti
terveytta edistavassa ja erilaisia kroonisia sairauksia ehkaisevassa terveyskayttay-
tymisessa ja terveyden seurannassa. Mobiiliteknologioiden avulla voidaan
merkittavasti muuttaa vaeston ja heille tarjottavien terveyspalveluiden valista

vuorovaikutusta. Kasvava osa vaestosta saa tietoa terveydestaan ja terveys-

Turun AMK:n opinnaytety® | Liisa Lehtonen



19

palveluistaan matkapuhelinten ja mobiilipohjaisten ratkaisujen, esimerkiksi

tekstiviestien (SMS) ja mobiilisovellusten, avulla.

Mobiililaitteen kaytolla voidaan myos yksinkertaistaa ja nopeuttaa tiheasti toistuvien
terveysmittausten saanndllista kirjaamista. Kun mobiiliin tiedonsiirtoon lisataan
erikoislaitteita ja -antureita, saavutetaan ulottuvuutta ja tehoa sairauksien
diagnosointiin, seurantaan ja valvontaan, seka keratyn datan analysointiin ja
hallintaan kaikilla terveydenhuollon sektoreilla. (Luomanen 2014, 29; WHO 2018,
1-3.)

Erilaiset applikaatiot eli sovellukset ovat keskeisia ratkaisuja mobiileissa kaytto-
littymissa ja mHealth perustuu laajalti naiden sovellusten hyddyntamiseen.
mHealth-sovellukset voidaan luokitella diagnostiikkaa ja kliinista paatdksentekoa
tukeviin, kayttaytymisen muutosta tukeviin (hoitosuunnitelmien noudattamisen
parantamiseksi), digitaalisiin terapiasovelluksiin seka sovelluksiin, jotka on
suunniteltu ensisijaisesti tarjpamaan tiettyyn tautiin liittyvaa tietoa ja koulutusta.
Naiden kategorioiden sovelluksilla on potentiaalia tarjota lisdarvoa potilaille, kun
niita kaytetaan osana kliinista tyonkulkua. Fysiologisia virhetiloja tarkasti
havaitsevia mHealth-ratkaisuja voidaan nykypaivanakin hydédyntaa (esim.

eteisvarinan tunnistus). (Rowland ym. 2020, 4.)

4.2.1 Mobiiliteknologian rooli ennakoivassa terveydenhuollossa

Ennakoiva eli proaktiivinen terveydenhuolto auttaa ihmisia elamaan terveelli-
sempaa elamaa ja vahentaa sairauksien taakkaa seka yksildllisella etta yhteis-
kunnallisella tasolla. Ennakoiva terveydenhuolto pyrkii edistamaan terveytta ja
hyvinvointia, vahentamaan sairauksien esiintyvyytta ja saastamaan terveyden-
huollon kustannuksia pitkalla aikavalillda. Ennakoivassa terveydenhuollossa
asiakkaan sairastuvuusriskiin reagoidaan jo ennenkuin oireita ilmaantuu.
(Vahakainu & Neittaanmaki 2018, 41.)

Ennakoivan terveydenhuollon toimenpiteet hyotyvat erilaisista langattomista
ratkaisuista, esimerkiksi elintoimintoja mittaavista sensoreista, joilla voidaan mitata

kayttajien elintoimintoja, verensokerin tasoa, unen laatua ja lepoa seka
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aktiivisuuden tilaa ja muutoksia. Alykkaiden sensorien avulla tapahtuva
terveydentilan seuranta vahentaa myos tarpeettomaan hoitoon hakeutumiseen
liittyvia ongelmia, jotka puolestaan aiheuttavat lisapaineita jo ennestaan kireille
sairaalaresursseille. (Vahakainu & Neittaanmaki 2018, 42—43; Fong ym. 2020, 61.)

Terveyteen liittyvien tietojen lataamisella mHealth-sovelluksista ja niiden kaytolla
sairauden aiempaa varhaisemman havaitsemisen mahdollistamiseksi seka
teknologiaa hyodyntavan kliinisen paatoksenteon tukemiseksi on merkittava
potentiaali tulevaisuuden terveydenhoidossa. mHealth-teknologioilla on tarkea rooli
my0s potilaiden valtuuttamisessa hallitsemaan omaa terveyttaan digitaalisesti
mahdollistettujen sahkadisten hoitopolkujen kautta. Tulevaisuudessa on
todennakaista, etta tutkimukseen perustuvat mHealth-sovellukset tullaan
yhdistamaan osaksi vakiintuneita kliinisia hoitokaytantoja, jolloin tehostetaan ja
parannetaan olemassa olevien hoitojen tehokkuutta ja laajennetaan paasya
erikoisterapioihin. Tasta esimerkkina on unettomuuden ladkkeettdman hoidon
sovellukset. (Rowland ym. 2020, 4-5.) MHealth-tuotteiden kaytt6 tarjoaa useita
etuja perinteisiin terapioihin verrattuna: ne ovat edullisia, mahdollistavat huonosti
palveltujen vaestoryhmien tavoittamisen, saavuttavat kaukana asuvat ihmiset,
tarjoavat nopeamman paasyn palveluihin ja matalan kynnyksen avun
arkaluontoisiksi koetuille ongelmille, tarvittaessa anonymiteetin ja joustavuuden

sovellusten kaytdssa. (Egger ym. 2023, 453.)

4.2.2 Puettavat teknologiat

Paalle puettavilla laitteilla, kuten kelloilla, vaatteilla, sidoksilla, piilolinsseilla ja
sormuksilla, on jo pitkdan mitattu fysiologista dataa (esim. pulssi, hengitystiheys,
verenpaine, verensokeriarvot, veren happisaturaatio, kehon lampdtila). Puettavat
laitteet keraavat reaaliaikaista tietoa ei-invasiivisilla antureilla. Puettavat laitteet ovat
kehittyneet miellyttaviksi ja jopa huomaamattomiksi kayttaa. Ne sisaltavat vastaan-
ottimen, signaalin kasittelyyn prosessorin ja voimanlahteeksi ladattavan akun tai
paristot. Ne ovat mikrotietokoneen kaltaisia laitteita, joissa on kyvykkyys kaikkin
tiedonsiirron prosesseihin, tiedon keruusta ja prosessoinnista kommunikaatioon ja

virransyottoon. Puettavat laitteet kytkeytyvat mobiileihin alylaitteisiin Bluetooth-,
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infrapuna-, RFID (radio-frequency identification)- ja NFC (near-field-
communication)- yhteysteknologioilla. Tama teknologinen kehitys on mahdollistanut
puettavien ratkaisujen kayton asiakkaan pitkaaikaisessa seurannassa kodeissa ja
hoitoyksikoissa. (Vahakainu & Neittaanmaki 2018, 45; Guk ym. 2019, 2.)

Glasses
Headset
Mouth guard } \
[ ——l
Armband

e —

\ e

Ring

= | | [y

Kuva 3. Esimerkkeja puettavasta teknologiasta. (Guk ym. 2019, 3).

Clothing

Puettavan teknologian tuottavan datan avulla voidaan ennakoida sairausriskeja,
jolloin elintapoihin on mahdollista puuttua hyvissa ajoin. Keratyn datan avulla
voidaan tuottaa riittavasti tietoa kayttajan terveydentilasta, tarvittaessa jopa
alustavan laaketieteellisen diagnoosin tekemiseen saakka. Puettavalla teknologialla
voidaan myos lyhentaa sairaalajaksoja ja mahdollistaa toimiva avohoito
kustannustehokkaasti. Puettavat biosensorit keraavat dataa potilaan tilasta myos
sairaalahoitojaksojen jalkeen ja niita kaytetaan myds kroonisten sairauksien
seurannassa. (Vahakainu & Neittaanmaki 2018, 45-47; Guk ym. 2019, 2.)
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4.2.3 Internet of Things ja sen mahdollisuudet etahoitamisessa

Internet of Things (loT) on keskeinen tekija digitaalisen terveydenhuollon
muutoksessa koko laaketieteen alalla. Nykyaan lahes kaikki ymparillamme oleva
infrastruktuuri, esimerkiksi valot, laitteet ja autot, voivat olla yhdistyneina internetiin.
loT mahdollistaa fyysisten laitteiden vuorovaikutuksen, eli tiedon vastaanottamisen
ja siirron, internetin kautta, antureita, mikrokontrollereita ja verkkoyhteyksia
hyoddyntaen. loT tukee kattavia terveyspalveluja useiden viestintayhteyksien kautta.
loT tulee olemaan merkittavassa asemassa kehitettaessa tulevaisuuden terveyden

seurantamentelmia. (Kelati 2021, 1-3.)

loT-ratkaisut tarjoavat uusia mahdollisuuksia raataloityyn terveydenhoitoon,
kotihoitoon, alykkaisiin pillereihin ja Iadkehallintajarjestelmiin. Vastaavasti erilaiset
terveyslaitteet, puettavat sensorit ja erilaiset anturit voivat olla yhteydessa toisiinsa,
jolloin saavutetaan kattava kuva yksilon terveydesta. Myos yksilon paivittaisen
toiminnan ja aktiivisuuden muutoksia voidaan seurata ja analysoida sensoreiden
avulla. Laajassa mittakaavassa hyva esimerkki ovat loT-teknologioita hyodyntavat
alykkaat kodit, jotka seuraavat asukkaansa, esimerkiksi iakkaan ihmisen liikkeita ja
toimintoja, ja mahdollistavat siten riittavan tuen raataldimisen ja itsenaisen kotona

asumisen pidempaan. (Kelati 2021, 1-3.)

4.2.4 Tulevaisuuden mobiilit terveyden seurannan ratkaisut

Tulevaisuudessa puettavien teknologioiden ratkaisut tulevat entisestaan lisaan-
tymaan ja kehittymaan. Pitkaaikaisessa seurannassa voidaan kayttaa tunnistimia,
kalvomaisia ratkaisuja ja implantteja, jotka eivat hairitse kayttajansa paivittaisia
toimintoja. Seurantalaitteita voidaan tulevaisuudessa myds personoida nykyista
enemman. Yksi esimerkki on korvakoruksi muotoiltu Iahetin. Viela pidemmalle
vietya teknologiaa on kaikkien tarvittavien anturien yhdistaminen yhdeksi
puettavaksi laitteeksi. Kerattya dataa hyodynnetaan etaseurannassa ja

etakonsultaatioissa, jopa reaaliaikaisesti. (Guk ym. 2019, 4; Kulikova ym. 2023, 2.)

Tulevaisuudessa mobiilit terveyden seurannan ja edistamisen ratkaisut hyodyntavat
alylaitteita, puettavia teknologioita ja sensoreita, jopa nieltavia kapseleita. Nieltavat
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alytabletit keraavat tietoa elimistdsta ja lahettavat tietoa, milloin Iaéke on
mahalaukussa ja se sulaa. Tieto siirretdan iholla olevalle liuskalle, joka pystyy
monitoroimaan verenpainetta, pulssia ja muita vitaalitoimintoja ja lahettamaan
tietoja eteenpain. Kognitiisen tekoalyn yhdistaminen kerattyyn dataan lisaa tiedon
hyédyntamisen mahdollisuuksia merkittavasti. (Vahakainu & Neittaanmaki 2018,
100; Guk ym. 2019, 4.)

@ The patch transmits the data
using a Bluetooth-enabled device

(@) Atiny silicon sensor the
size of a grain of sand is
embedded i ill

Smart pill

Pati st ith the
@
ns d pill

®The sensor s activated by
stomach acid and sends a
signal to the patch

@ The mobile phone automatically
sends a message to doctor or
family member

Kuva 4. Yleiskuva nieltavan alypillerin toiminnasta. (Guk ym. 2019, 16).

Langattomalla sensoriteknologialla on tulevaisuudessa runsaasti kaytto-
mahdollisuuksia. Sensoreilla voidaan esimerkiksi analysoida veriarvoja ilman
neulalla invasiivisesti ihon lapi pistamalla otettuja naytteita tai kayttaa johdotettuja
seurantalaitteistoja. Tama helpottaa erityisesti lasten sairauksien hoitoa ja
diagnostisointia. Myds paivittainen, usein toistuva verensokerin seuranta
mahdollistuu tulevaisuudessa non-invasiivisesti toteutettavaksi alykellon sensoria
hyoddyntaen elektrokemiallisella menetelmalla. Neurologisia sairauksia, kuten
Parkinsonin tautia, voidaan seurata gyroskoopin ja kiihtyvyysanturin luoman datan
avulla. Kiihtyvyysantureiden keraama data voidaan siirtaa langattomasti
terveydenhuollon ammattilaisille, mika mahdollistaa etaseurannan ja muutoksien
tekemisen potilaan hoitosuunnitelmaan etayhteydelld. (Vahakainu & Neittaanmaki
2018, 9; Guk ym. 2019, 4.)
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4.2.5 Langattomien verkkojen ja loT tulevaisuus

Talla hetkella langattomat tiedonsiirtoverkot toimivat 5G-teknologialla.
Tulevaisuuden 6G-verkot nahdaan skenaarioissa eHealthin mahdollisuuksien
merkittavana laajentajana. Telemonitorointi tulee mahdollistamaan jatkuvan
|aaketieteellisten tietojen kera@misen potilaaseen kiinnitettyjen tai istutettujen
sensorien avulla. Tata seurantaa voidaan 6G-verkoissa hyodyntaa reaaliaikaisesti
ja laajassa mittakaavassa. Telemonitorointi vahentaa tarvetta kayda laakarin luona
fyysisissa tarkastuksissa ja siten keventaa resurssien tarvetta. IoE (Internet of
Everything) yhdistettyna 6G-verkon tiedonsiirtonopeuteen, skaalautuvuuteen ja
minimaaliseen tiedonsiirtoviiveeseen seka kehittyneisiin ja tehokkaisiin laitteistoihin
mahdollistaa nykyista ajantasaisemman ja monipuolisemman potilaan
etadmonitoroinnin. (Bhat ym. 2021, 43140—-43141; Suraci ym. 2023,4 -5.)

6G-verkkoteknologia mahdollistaa myds robotiikkaa hyddyntavan etaleikkaus-
toiminnan minimaalisen tiedonsiirtoviiveen ja suuren tiedonsiirtokapasiteetin
ansiosta. Etana robottien avulla tehtavat leikkaukset edellyttavat erittdin suurta
tarkkuutta ja tietojen luotettavuutta ja suurta tiedonsiirtonopeutta tietojen ja
ohjaussignaalien vaihtamiseksi mobiiliverkossa kahden hoitoyksikon valilla. 6G-
verkkojen kehittyminen tulee muuttamaan etalaaketieteen ja -terveydenhuollon
toimintoja ratkaisevasti vahentamalla entisestaan tilaan ja aikaan liittyvia rajoitteita.
Samaan aikaan kehittyvat miehittdmattomat ilma-alukset voivat mullistaa
terveydenhuollon toimintaa. Talloin esimerkiksi hatatilanteessa voidaan laakkeita,
verta tai elimia lahettda suoraan paikan paalle. (Bhat ym. 2021, 43140-43141;
Suraci ym. 2023, 4-5.)

4.3 Terveydenhuollon sahkodisten etapalvelujen kaytto

Terveydenhuollon etapalveluiden vaikuttavuuden tutkimuksissa on osoitettu, etta
terveydenhuollon etapalveluilla saavutetaan positiivisia tuloksia asiakkaiden
omahoidossa. Tutkimuksissa osoitettiin myds, ettd omahoidon hallittavuus seka
hoito- ja kuntoutustoimien tulokset edistivat asiakkaiden elamanlaatua.

Kayttajatyytyvaisyys etdhoidon palveluita kohtaan kasvoi seka asiakkaiden etta
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hoitoa tarjoavien ammattilaisten keskuudessa. Asiakkaiden laakehoito tehostui,
sairauksien diagnostisointi tarkentui ja kiireellisen hoidon laatu koheni. (Mikkola &
Petaja 2023, 47.)

Suomessa sahkoaisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin sisaltyy erilaisia palveluja,
esimerkiksi reaaliaikainen etavastaanotto, Omakanta-palvelu, Omaolo-jarjestelman
oirearviot ja monenlaiset mobiilit sovellukset. Terveyspalveluita jarjestettaessa
etapalveluilla pyritaan vastaamaan lisaantyvaan palveluiden kysyntaan
kustannustehokkaasti. Kustannukset esimerkiksi laakarin etavastaanotolla ovat
noin puolet lasnavastaanottokaynnin kustannuksista. COVID-19 pandemian aikana
etdvastaanottotoimintaa otettiin kayttdon nopeassa tahdissa. Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitos (THL) toteutti v. 2020-2021 kansallisen Finsote-tutkimuksen,
missa tutkittin mm. terveydenhuollon sahkoisten asiointipalveluiden kayttoa eri
ikaisilta inmisiltd. Kaupungeissa asuvat kayttivat sahkaisia terveydenhuollon
palveluja enemman verrattuna maaseutusaukkaisiin. Noin kolmannes tutkimukseen
osallistuneista kaupunkiasukkaista oli kayttanyt sahkadisia terveydenhuollon
palveluita, kun taas maaseudulla ja harvaan asutuilla alueilla palveluja oli kayttanyt
noin viidennes vastaajista. Terveydenhuollon etapalveluiden runsaampi kayttod
kaupunkialueilla liittynee yleiseen ilmidon, jossa uudet toimintatavat omaksutaan
kaupungeissa kayttoon nopeammin kuin maaseudulla. My0s ika vaikuttaa:
ikdantyneet tarvitsevat usein fyysisia vastaanottokaynteja ja tutkimuksia nuoria ja
tyoikaisia useammin. Sahkodinen asiointi ei aina ole ikdantyneen kohdalla
oikeasuhtaista palvelun tarpeeseen nahden, vaan tarvitaan fyysista lasnaoloa
vaativia tutkimuksia ja hoitoa. (Vehko ym. 309, 317-318.)

4.3.1 mHealthin ja etahoitamisen kayton esteet ja hidasteet

Sahkoisten terveydenhuollon etapalveluiden kaytdssa tunnistetaan myds useita
yleisia etahoitamisen laajenemista haastavia ja hidastavia tekijoita. Kruse ym.
(2018) on tutkinut merkittavimpia etalaaketieteen kaytdon ja omaksuttavuuden
esteita systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla. Tutkimuksen mukaan
seuraavaksi lueteltavat tekijat vaikuttavat sahkoisten terveyspalveluiden
hyvaksyntaan. Esteiden poistaminen tai ainakin pienentaminen on mahdollista
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poliittisilla paatoksilla, infrastruktuurien ja etahoitamisen teknologioiden jatkuvalla

kehittamisella ja koulutuksella.

1. Digitaalinen eriarvoisuus: Paasy tarvittavien teknologisten ratkaisujen aarelle
ei ole viela maapallolla tasa-arvoista. Vakaat verkkoyhteydet ja mobiilit valineet
ja tietokoneet ovat valttamattomia etahoitamisessa. Naiden valineiden
huonolaatuisuus tai puute aiheuttaa eriarvoisuutta terveydenhuoltopalvelujen
saatavuudessa erityisesti heikommassa asemassa olevien keskuudessa ja

syrjaseuduilla.

2. Yksityisyyden suojaan ja tietoturvaan liittyvat nakokohdat: Sensitiivisten
terveyteen liittyvien tietojen siirtdminen tietoturvallisesti digitaalisissa kanavissa
huolestuttaa terveydenhuollon asiakkaita. Asiakkaat pelkaavat, etta heidan

tietonsa vuotaa ulkopuolisille ja siten luvattomaan kayttoon.

3. Korvauksiin ja vakuutusturvaan liittyvat kysymykset: Useissa maissa
terveydenhuolto nojaa terveysvakuutuksiin ja niista asiakkaille maksettaviin
korvauksiin. Terveydenhuoltojarjestelmat ja vakuutusyhtiot ovat mukauttaneet
omia kaytantdjaan etahoitamista edistaviksi tai puoltaviksi hitaasti. Tama tekija
voi aiheuttaa taloudellisia haasteita niin etahoitoa tarjoaville tahoille kuin

asiakkaillekin.

4. Teknologiset haasteet: Ohjelmistoihin ja tiedonsiirtoon liittyvat tekniset
ongelmat ja hairiot voivat vaikeuttaa etahoitamisen alustojen tehokasta kayttoa.

Epavakaa toiminta tuottaa myos epaluottamusta asiakkaissa palveluja kohtaan.

5. Asiakkaan tutkiminen etahoitamisen menetelmin koetaan riittamattomana:
Etayhteydella toteutettavaa hoitoa ei voi toteuttaa fyysisesti asiakkaaseen
koskemalla ja siten perinteisen tutkimisen keinoin. Tietyissa sairauksissa tai
kompleksisissa hoidoissa seka terveyden edistamisen interventioissa tama voi
olla este tehokkaalle hoidolle ja tarkalle diagnosoinnille. Myds monet
diagnostiset testit ja toimenpiteet on suoritettava hoitoa tarjoavassa laitoksessa

henkilokohtaisella kaynnilla.
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6. Luottamuksen puute: On asiakkaita, jotka kokevat etana tapahtuvat
hoitosuhteet epaluotettavina. Vuorovaikutuksen tapahtuessa digitaalisesti voi

|&aakarin ja asiakkaan valisen hoitosuhteen luominen olla haastavaa.

7. Kielelliset ja kulttuurisidonnaiset tekijat: Kulttuuri- ja kielierot voivat
vaikeuttaa asiakkaiden ja etdhoidon tarjoajien valista viestintdd. Tama voi

aiheuttaa vaarinkasityksia ja vaaria diagnooseja.

8. Muutosvastarinta: Terveydenhuoltojarjestelmat ja terveydenhuollon
palveluntarjoajat saattavat vastustaa etahoitamiseen liittyvien sovellusten ja
ratkaisujen kayttoonottoa. Taustalla voi olla huoli perinteisten hoitamisen
tapojen hairitsemisesta, prosessien muuttumisesta ja pelosta tydpaikkojen

menettamisesta tai siirtymisesta muualle.

9. Asiakkaiden tietoisuus palveluista: Asiakkaat eivat valttamatta saa riittavasti
tietoa etahoidon tarjonnasta ja hyodyista. Tama johtaa palveluiden

vajaakayttoon.

10.Tietotekninen osaaminen: Joillakin asiakasryhmilla, erityisesti iakkailla, ei aina
I0ydy riittavia tietoteknisia taitoja, jotta he voisivat osallistua itsenaisesti

etahoitoon.

11. Aikaero: Mikali asiakkaat ja etahoitoa tarjoavat tahot sijaitsevat eri

aikavyohykkeilla, voi etahoidon viestinta ja aikataulutus olla haastavia.

(Kruse ym. 2018, 6—-10.)

4.3.2 Kayttajakokemus ja kaytettavyys

Kayttajien kokema kaytdon sujuvuus ja optimoitu kayttajakokemus ovat olennaisen
tarkeitd mHealth sovellusten kaytossa ja hyvaksyttavyydessa. Kayttajakokemus-
suunnittelun (User Experience design, UX design) avulla pyritdan kaytettavyys-
testauksin ja ammattilaisarvioin varmistamaan sovelluksen kayton intuitiivisuus,
ergonomisuus ja miellyttavyys seka soveltuvuus erilaisille kayttgjille (esim. iakkaat,
aistivammaiset). Kayttajakokemukseen sisaltyy paitsi laitteen tai sovelluksen kaytto,

myos miten sovelluksen kaytto vaikuttaa kayttajan jokapaivaiseen elamaan.
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Asiakkaiden osallistaminen sovellusten UX-suunnitteluun ja kehittamiseen on
olennainen osa laadukkaiden mHealth-sovellusten tuotekehitysta. (Leonardsen ym.
2020, 15.)

mHealth-sovellukset, jotka vaativat kayttajia syottamaan terveyteen liittyvia
henkilokohtaisia tietoja usein ja toistuvasti (esim. kolme kertaa paivassa), on
suunniteltava kaytoltaan sujuviksi. Mikali toistuva tietojen syottaminen on vaikeaa
tai aikaa vievaa, on epatodennakoista, etta kayttaja motivoituu aktiivisesti
kayttamaan sovellusta. (Choi & Tulu 2017, 3803.)

4.4 Etapalveluiden mahdollisuudet ja hyddyt harvaan asutuilla alueilla

Terveydenhuollon etapalveluilla voidaan jakaa terveydenhuollon rajallisia
resursseja laajalle maantieteelliselle alueelle. Talloin myods syrjaisten seutujen
asukkaat paasevat sujuvammin esimerkiksi erikoislaakaripalveluiden piiriin.
Etapalveluilla voidaan parantaa hoidon laatua pienemmissa hoitoyksikoissa
harvaan asutuilla alueilla. Tasta seuraa, etta hoitoa antavan yksikon maine omassa
yhteisossaan paranee ja etahoitoyksikkd koetaan modernimpana kuin vastaava
yksikk6 kauempana. (Potter ym. 2016, 2—4.)

Paikallinen hoito myods koetaan parempana. Usein hoitoon kuuluu useampia
vastaanottotapaamisia tihein aikavalein ja matkustaminen kauemmas koetaan
rasittavana. Erityisesti iakkaille ihmisille matkustaminen kauemmas voi olla
haastavaa, silla heilla ei aina ole mahdollisuutta kulkea hoitopaikkaan tai jarjestaa
itselleen kyytia. On myds mahdollista, ettei hoitoon lahdeta lainkaan, mikali se

tarjotaan kaukana ja hankalien yhteyksien paassa. (Potter ym. 2016, 2—4.)

Myds lyhyt etdisyys omiin laheisiin ja perheenjaseniin koetaan erittain tarkeana
tekijana syrjaisilla seuduilla, varsinkin iakkaiden ihnmisten keskuudessa. Laheisten
ihmisten tuki ja seura ovat olennaisen tarkeita hoitoa saaville ihmisille. Paikallisesti
etapalveluiden kautta toteutettu hoitotyd ja perheenjasenten osallisuus koettiin

parantavan asiakastyytyvaisyytta ja hoidon laatua. (Potter ym. 2016, 2—4.)

Maantieteelliset olosuhteet luovat terveydenhuollon epatasa-arvoa inmisten valille.

Terveydenhuollon etapalveluita tarjoamalla halutaan saavuttaa kustannussaastoja,
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mutta myos tuoda laadukkaat palvelut Iahelle ihmisia heidan asuinpaikastaan
riippumatta. Terveydenhuollon ammattilaisia ei ole riittavasti saatavilla kaukaisille ja
harvaan asutuille seuduille. Paasyyn terveydenhuollon ammattilaisen luokse on
yritetty vaikuttaa telelaaketieteen ja digitalisaation keinoin. Digitalisaatio pystyy
tarjoamaan mahdollisuuden korkealaatuisiin terveyspalveluihin, vaikka asuisi
kaukana palveluista tai ei pystyisi poistumaan kotoa. Terveyden etaseurannalla on
mahdollista edistaa terveytta ja ennaltaehkaista sairauksia. Toimivat langattomat
laajakaistayhteydet ja terveydenhuollon virtualisointi ovat edellytys etahoitamiselle
ja etana toteutettavalle terveyden edistamiselle. (Wirén ym. 2018, 14-15; WHO
2019, 18; Valokivi ym. 2023, 850.)

WHO:n “Kansallisen e-terveyden strategiatydkaluissa” on yhtena paaperiaatteena
tarjota etana terveydenhoitoa erityisesti kaukaisille seuduille. Ehealth-ratkaisuilla
voidaan luoda hoitoyhteys asiakkaiden ja terveydenhuollon tydntekijoiden valille ja
my0s terveydenhuollon ammattilaisten kesken pitkankin etaisyyden paahan.
Toimijoiden valisen informaation vaihdon menetelmat vaihtelevat, etaviestinnasta ja
konsultoinnista elintoimintojen etaseurantaan ja laaketieteellisten tietojen, esim.

kuvien tai mittaustietojen lahettamiseen ja tulkintaan. (WHO 2019, 18.)

Asiakkaan nakokulmasta etapalvelujen lisdarvoa tuottaa mahdollisuus kommuni-
koida terveydenhuollon ammattilaisen kanssa kotoa kasin, omassa tutussa
ymparistdssa. Tama vahvistaa asiakkaan itsenaisyytta ja itsehoitoa. WHO:n
keskeinen tavoite onkin lisata terveyspalveluiden saatavuutta tehokkaan ja oikea-
aikaisen terveystiedon jakamisen avulla mobiiliteknologiaa hyddyntaen, erityisesti
vaikeasti tavoitettavien vaestoryhmien osalta. (WHO 2018, 3; WHO 2019, 18.)

Terveydenhuollon etapalvelut vaikuttavat myonteisesti myds vaeston tasa-
arvoisuuteen. Tama korostuu erityisesti vahemmistokielida puhuvien hoidossa seka
pitkan valimatkan paassa terveyspalveluista asuvien parissa. Myos kotiin tai tydhon
sitovat velvollisuudet koetaan rajoittavan paasya terveydenhuollon palveluihin.
(WHO 2019, 20.)

MHealth-sovellukset tarjoavat vaihtoehdon perinteisille kasvokkain tapahtuville
hoitokontakteille myds mielenterveyden edistamisessa, esimerkiksi stressiin

liittyvien terveysongelmien kasittelyssa tyoterveyshuollossa. Etatyon lisaannyttya
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Covid-19-pandemian jalkeen, etayhteydella tapahtuviin stressinhallintatoimen-
piteisiin on tunnustettu tarve. Verkkotyokalut mahdollistavat reaaliaikaiset

interventiot riippumatta maantieteellisesta sijainnista. (Egger ym. 2023, 461.)
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5 Tutkimuksen toteutus

5.1 Integroiva kirjallisuuskatsaus

Taman opinnaytetyon tutkimusmenetelmana kaytetaan integroivaa
kirjallisuuskatsausta. Integroiva kirjallisuuskatsaus on kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen alatyyppi ja se on laajin kirjallisuuskatsaustyyppi. Integroiva
kirjallisuuskatsaus voi koostua empiirisesta tai teoreettisesta tutkimustiedosta tai
naiden yhdistelmasta. Integroivassa kirjallisuuskatsauksessa tutkijat tekevat
johtopaatoksia, tiivistavat ja kritisoivat aihetta luokittelun ja temaattisen analyysin
avulla, systemaattista hakua kayttaen. (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 108,
110-111; Christmals & Gross 2017, 9, 13; Salakari 2020; Salminen, 2023, 8, 10—
11; Vilkka 2023, 25-26.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen toiseen alatyyppiin, narratiiviseen katsaukseen,
verrattuna integroiva kirjallisuuskatsaus on tarkemmin suunniteltu ja jasennelty.
Kirjallisuustyypit ja tiedon tuottamisen menetelmat ja nakdkulmat ovat
vaihtelevampia ja laajempia kuin narratiivisessa katsauksessa. Integroivassa
kirjallisuuskatsauksessa on sallittua kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen seka
teoreettisen ettd empiirisen tutkimustiedon tulosten yhdistely. Tutkijan itsensa
paatettavissa on, miten laajan katsauksen han tuottaa. Paatos tulee tehda
katsauksen tarkoitukseen seka kohderyhmalle sopivasti. Keskeisin valintoihin
vaikuttava tekija on asetettu tutkimuskysymys. (Sulosaari & Unkuri 2016, 108, 110—
111; Christmals & Gross 2017, 9, 13; Salakari 2020; Salminen, 2023, 8, 10-11;
Vilkka 2023, 25-26.)

Integroiva kirjallisuuskatsaus sopii erityisesti uuden tiedon tuottamiseen jo aiemmin
tutkitusta ilmidsta, varsinkin, kun aihetta halutaan kuvailla mahdollisimman monesta
nakokulmasta. Laajat tutkimuskysymykset ja ilmididen monipuolinen kuvaus ovat
tunnusomaisia piirteita integroivalle kirjallisuuskatsaukselle. Synteesin tuloksena
tavoitellaan syvempaa tietamysta tutkittavasta aiheesta. Menetelmana integroiva
kirjallisuuskatsaus on monimutkainen ja vaatii siksi ymmarrysta ja tarkkuutta.
(Sulosaari & Unkuri 2016, 108, 110-111; Christmals & Gross 2017, 9, 13; Salakari
2020; Salminen, 2023, 8, 10-11; Vilkka 2023, 25-26.)
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Integroivan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on arvioida tieteellisen tutkimuksen
laatua, Ioytaa aukkoja jo tiedossa olevissa tiedoissa, paatella ilmion yleistettavyytta,
tunnistaa keskeisia teemoja ja selvittaa, mita on tiedossa ja luoda yhteyksia
erikoisalojen valille. Se auttaa myos tutkimuskysymysten muotoilussa ja
tunnistamaan tutkimusalueen teoreettisen viitekehyksen. (Sulosaari & Unkuri 2016,
108, 110-111; Christmals & Gross 2017, 9, 13; Salakari 2020; Salminen, 2023, 8,
10-11; Vilkka 2023, 25-26.)

5.2 Kirjallisuuskatsauksen tehtava ja vaiheet

Kirjallisuuskatsaus on prosessimainen, systemaattinen tutkimusmenetelma, jonka
tehtavana on kehittaa ja arvioida teoreettista ymmarrysta sekd muodostaa
kokonaiskuva aikaisemmista tutkimuksista. Tutkimuksen kohteena olevaa aihetta ei
ole mahdollista hahmottaa kokonaisvaltaisesti iiman kirjallisuuskatsausta.
Kirjallisuuskatsaus mahdollistaa ongelmien tai ristiriitaisuuksien tunnistamisen
katsauksen kohteena olevasta ilmiosta. Tutkimuskysymyksen tulee olla relevantti ja
valittuun aiheeseen keskitetty. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 23—24; Suhonen ym.
2016, 7; Vilkka 2023, 27.)

De Souzan ym. (2010) mukaan integoiva kirjallisuukatsaus koostuu kuudesta

vaiheesta:

1. Tutkimuskysymyksen maarittaminen. Tama on koko prosessin tarkein
vaihe. Kysymyksen asettelu maarittdd suunnan katsaukselle. Taman
perusteella valitaan tarkeimmat mukaan otettavat tutkimukset. Kysymys
tulee muotoilla selkeaksi ja se tulisi liittaa tutkimuksen teoreettiseen
viitekehykseen.

2. Kirjallisuushakujen tekeminen. Tietokantahaun tulee olla laaja ja moni-
puolinen. Hakukriteerein on varmistettava, ettad otos on edustava ja haut
vastaavat ohjaavaan kysymykseen. Talla lisataan tutkimuksen luotettavuutta.

3. Tiedon keraaminen. Kerattyyn tietoon tulee sisaltya tutkimuksen
maaritelma, tutkimusmenetelma, otoksen koko, mitattavat muuttujat,

analyysimenetelma ja kasitteisto.
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4. Tutkimusten kriittinen analyysi. Tama vaihe vaatii jarjestelmallista
lahestymistapaa jokaisen tutkimuksen tarkkuuden ja ominaisuuksien
arvioimiseksi. Tutkijan kliininen kokemus edistdd menetelmien ja tulosten
validiteetin tarkistamista ja auttaa maarittamaan niiden kayttokelpoisuutta.

5. Tulosten kasittely. Artikkeleita analysoitaessa esitettyja tietoja verrataan
teoreettiseen viitekehykseen. Mahdollisten tiedon aukkojen tunnistamisen
lisdksi voidaan my0s painottaa tutkimusten I0ydoksia tulevia tutkimuksia
varten. Integroivan katsauksen validiteetin varmistamiseksi tutkijoiden on
korostettava paatelmiaan ja johtopaatoksiaan seka selitettava mahdolliset
harhat.

6. Integroivan katsauksen esittely. Esityksen tulee olla selkea ja kattava,
jolloin lukijat voivat arvioida tuloksia kriittisesti. On erittain tarkeaa tehda
harkittuja johtopaatoksia tutkimusprosessin vaiheista. Tiedot on hyva
visualisoida graafeina, taulukoina tai kaavioina. Nain selkiytetdan esimerkiksi
havaittuja malleja tai eriavaisyyksia. Vaitteet tai johtopaatokset suhteista
edellyttavat alkuperaislahteen tarkistamista, jotta voidaan valttaa
ennenaikaisia paatelmia tai olennaisten nayttojen sivuuttamista prosessin
aikana.

(de Souza ym. 2010, 104-105.)

Integroiva kirjallisuuskatsaus eroaa systemaattisesta katsauksesta laajudellaan: se
tarjoaa laajemman kokonaiskuvan aihetta kasittelevasta kirjallisuudesta, eika se ole
niin valikoiva tai seulo tutkittavaa aineistoa yhta tarkasti kuin systemaattinen
kirjallisuuskatsaus. Tama mahdollistaa selvasti suuremman otoksen keraamisen
tutkittavasta aiheesta. Integroiva ote myds mahdollistaa erityyppisin metodein
toteutetut tutkimukset mukaanotettaviksi analyysiin, kun taas systemaattisessa
katsauksessa kriteeristd on tiukempi: lahtokohtana ovat puolueettomia ja
yleistettavia tuloksia tuottavat tarkat ja toistettavat protokollat. (Salminen 2023, 10—
11; Suhonen ym. 2016, 13; Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 110; Vilkka 2023,
27.)

Integroivassa kirjallisuuskatsauksessa kirjallisuustyypit ja perspektiivit voivat

tarkasteltavissa tutkimusaineistoissa olla vaihtelevampia ja laajempia kuin
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systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa. Integroivassa katsauksessa kaytetyt
tieteelliset lahteet ja aineisto ovat laajempia kuin pelkastaan tieteelliset artikkelit.
Analyysitapa on laadullinen. Kun tavoitellaan nayttoon perustuvan hoidon
varmistamista, integroiva kirjallisuuskatsaus on todettu ainutlaatuiseksi
tutkimusmenetelmaksi juuri terveydenhuollossa, koska se muodostaa
kokonaiskuvan tiettya aihetta koskevista tutkimuksista. Laajojen otosten ja useiden
ehdotusten avulla luodaan kattava ja johdonmukainen kokonaiskuva hoitotyon
kannalta merkityksellisista teorioista, kasitteista ja ongelmista. (de Souza ym. 2010,
102-103; Salminen 2023, 10-11.)

Kirjallisuuskatsauksen arvo lisaantyy, kun tarkasteluun sisallytetaan aiheen tai alan
tulevaisuuden pohdintaa. Integroivat kirjallisuuskatsaukset kartoittavat myos
jatkotutkimusaiheita ja vahva integroiva kirjallisuuskatsaus voi olla merkittavassa
asemassa aiheen jatkotutkimuksen edistamisessa. Kun kirjallisuuskatsauksessa
tuotetaan jokin kasitteellinen malli, tuo tdama malli vaistamatta esiin uusia
asiasuhteita ja nakodkulmia, joita ei ole viela taysin tutkittu. (Torraco R. J. 2016,
422-423).

Integroivan kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksen tulee olla merkityksellinen,
sopivan laaja, tasmallisesti ilmaistu, eika siihen voi vastata "kylla” tai "ei”. Hyvan
kirjallisuuskatsauksen tulisi vastata tutkimuskysymykseen syventavasti ja
edustavasti. Tasta syysta kysymyksenasettelu tulee tehda huomioiden katsaukseen
kaytettavissa olevat henkild- ja aikaresurssit seka tutkimuksen laajuus (Vilkka 2023,

45, 47.)

Tassa tutkimuksessa menetelmaksi valittiin integroiva kirjallisuuskatsaus, koska
tutkittavasta aiheesta, mobiiliteknologian kaytosta terveyden edistamisessa ja
terveydenhuollossa syrjaisilla seuduilla, 16ytyy runsaasti nakdkulmiltaan erilaisia ja
eri alojen tuottamia tutkimuksia seka Suomesta etta kansainvalisesti.
Tutkimuksessa haluttiin tutkia aihetta laajasti ja monesta nakokulmasta, kooten
yhteen tutkimustietoa ja muodostaen siita syvallinen analyysi. Myos

tutkimuskysymysten luonne ohjasi samaan suuntaan.
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Tutkimuskysymykset olivat:

1. Miten mobiiliteknologiaa on hyodynnetty ja hyodynnetaan harvaan asutuilla

ja kaukaisilla alueilla vaestdn terveyden edistamisessa?

2. Minkalaisia positiivisia vaikutuksia mobiiliteknologian kaytolla on
syrjaseutujen asukkaille ja syrjaseuduilla toimiville terveydenhuollon

ammattilaisille?

5.3 Hakuprosessi

Tiedonhaun suunnitteluvaihe ajoittui joulu-tammikuuhun 2023-2024. TallGin kerattiin
tietoa aiheen teoreettista viitekehysta varten tietokantahakujen avulla alan
erikoistietokannoista ja Google Scholarista. Koska tutkimusmenetelma on
integroiva kirjallisuuskatsaus, on tutkittavasta aiheesta I10ydyttava ja oltava tekeilla
runsaasti tutkimustietoa (Vilkka, 2023, 25).

5.3.1 Aikataulutus ja tiedonhaun eteneminen

Suunnitteluvaiheessa, heind-marraskuussa 2023, hahmoteltiin teoreettinen
viitekehys ja haettiin aiheesta tuotettua tietoa tietokannoista, google scholar-hauilla
ja kirjallisuuteen perehtymalla. Suunnitteluvaiheen jalkeen, joulu-tammikuussa 2023
— 2024, toteutettiin opinnaytetydn integroivan kirjallisuuskatsauksen osuus.
Kirjallisuuskatsauksen perustana oli aiheeseen liittyvat tieteelliset tutkimus- ja

lehtiartikkelit ja alan kirjallisuus.
Opinnaytetyon tutkimukset haettiin seuraavista tietokannoista:

e CINAHL Complete (The Cumulative Index to Nursing & Allied Health):
Kattava kokotekstitietokanta sairaanhoito- ja terveydenhoitoalan lehdista
vuodesta 1937 nykypaivaan

e Joanna Briggs Institute (JBI): australialainen, nayttéon perustuvaa tietoa
sisaltava ja terveydenhuollon kaytantoja ja terveysnakokohtia kasitteleva

viitetietokanta
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e PubMed: National Library of Medicinen laaketieteen ja terveystieteiden

viitetietokanta

5.3.2 Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Haut keskitettiin tutkimuksiin ja artikkeleihin seka selvityksiin, jotka on julkaistu
viimeisen kymmenen vuoden aikajanteella (2013-2023), silla etahoitamisen
teknologiat ja keinot ovat kehittyneet nopeasti. Lisaksi pyrittiin valitsemaan vertais-
arviotuja, englannin kielella julkaistuja, seka kvantitatiivisia etta kvalitatiivisia

tutkimuksia ja tutkimusartikkeleita.

Tietojen haussa hyddynnettiin valvottuja asiasanastoja MeSH (Medical Subject
Headings). Hakuja tarkennettiin kayttaden Boolen-logiikkan mukaisia operaattoreita
"AND”, "OR” ja "NOT” (Vilkka 2023, 58.) Kirjallisuuskatsaukseen valittiin mukaan
ilmaiseksi saatavilla olevia, englanninkielisia tutkimuksia. Lisaksi haettiin

vertaisarvioituja tutkimuksia.

Taulukko 2. Integroivan kirjallisuuskatsauksen tutkimusten sisaanotto- ja

poissulkikriteerit.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Englanninkielinen Muu kuin englanninkielinen
alkuperaistutkimus, artikkeli,
selvitys

Julkaisu v. 2013-2023 Julkaisu ennen v. 2013

Tutkimusartikkelit, joissa koko | Maksulliset artikkelit

teksti on saatavissa maksutta

Vertaisarvioidut tutkimukset ja | Muut tutkimukset tai julkaisut

julkaisut
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Taulukko 3. Hakusanat ja -fraasit.

Mobiili- Kaukainen, | Terveyden Etahoitaminen
teknologia harvaan edistaminen

asuttu
Mhealth OR Remote Health Remote care OR
mobile technology | location OR | promotion OR digital care OR
OR mobile distant OR health ehealth
technologies OR | sparsely intervention OR
Mobile application | populated promoting
OR wireless health OR
technology healthcare

Hakutulokset tarkasteltiin ensin 1api otsikkotasolla, katsaukseen hakujen perusteella
I0ytyneista tutkimuksista ja valittiin jatkoon otettavat tutkimusartikkelit. Taman
jalkeen valituista artikkeleista luettiin abstraktit ja arvioitiin, vastaako tutkimus
tutkimuskysymyksiin. Abstraktin perusteella kirjallisuuskatsaukseen mukaan valitut

tutkimukset luettiin kokonaisuudessaan.

Kirjallisuuskatsaukseen valittiin lopulta mukaan viisi tutkimusta. Tutkimukset
|6ytyivat tietokannoista PubMed (3 kpl) ja Joanna Briggs Institute (JBI) (1 kpl) seka
manuaalisella haulla tutkimusten lahdeluetteloiden tarkastelun kautta 10ydettiin yksi

tutkimus.
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Tietokannat:
Cinahl Complete
JBI
PubMed

<

Kaytetyt hakusanat:
Cinahl Complete, JBI, PubMed: Mhealth, mobile technology,

Mobile application, wireless

technology, Remote, distant, sparcely populated, Health promotion, health intervention,

promoting health, Remote care, digital care, ehealth

>

PubMed: n=473

A5

Haun tulokset: (sisdanotto/poissulkukriteerit huomioitu): - - -
Duplikaattien poisto
Cinahl Complete: n= 29 i L
Duplikaatteja ei I6ydetty.
JBI: n= 37

Otsikon lukemisen jalkeen:
Cinahl Complete: n=2
JBl:n=5
PubMed: n= 6

Tiivistelméan lukemisen jilkeen:
Cinahl Complete: n=0
JBl:n=4
PubMed: n=3

Sisaanottokriteeri:
Vastaako tutkimus-
kysymyksiin.

- Cinahl completesta I16ydetyt

tutkimukset eivat vastanneet

Koko tekstin lukemisen jalkeen:
JBI: n=1
PubMed: n=3

Manuaalset haut:

Tutkimusten lahdeluettelot: 1

e
=

=
=

=

Katsaukseen mukaan:

JBl: n=1 PubMed: n=3 Manuaaliset haut: n=1
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5.3.3 Aineiston arviointi

Tutkimusaineiston laadun arviointi on oleellista, talloin kirjallisuuskatsauksen kautta
tuotetuille johtopaatdksille saadaan painoarvoa (hotus.fi). Integroivaan kirjallisuus-
katsaukseen ei aina voida soveltaa tutkimusaineiston laadun tarkastuslistoja
(Sulosaari & Unkuri 2016, 112). Tahan opinnaytetydhon soveltuvaa tutkimusten

laadun tarkastuslistaa ei |0ytynyt.

Kirjallisuushaku tulee tehda tarpeeksi laajana ja mukaan tulee valita tarkeimmat
sahkoiset tietokannat, tutkimusaiheeseen soveltuen. Alkuperaistutkimusten
valinnassa, katsaukseen mukaan otettavien tutkimusartikkelien sisallon
kuvaamisessa seka laadun arvioinneissa on kaytettava ennalta maariteltyja ja

tarpeeksi yksiselitteisia kriteereita. (Jousimaa ym. 2023.)
Aineiston hakuvaiheessa tutkimukset seulottiin ndaiden kriteerien mukaan:

1. Sisaanotto/poissulkukriteeristd: tutkimuksen tuli tayttaa kriteerit tullakseen
mukaan otetuksi kirjallisuuskatsaukseen

2. Duplikaattien poistaminen: mikali tutkimus oli jo valittu mukaan katsaukseen
jonkun toisen tietokannan haun kautta

3. Tutkimusartikkelin laajuus: on tutkimus riittavan kattava ja ovatko
tutkimuksen johtopaatokset yleistettavissa, vai liittyko tutkimus johonkin
tiettyyn suppeampaan kohderyhmaan tai tarkemmin maaritellyn sairauden
hoitoon

4. Vastaako tutkimusartikkeli tutkimuksen aihepiiriin ja asetettuihin
tutkimuskysymyksiin, kun tutkimusartikkelin otsikko ja tiivistelma on
tarkasteltu

5. Vastaako tutkimusartikkeli tutkimuksen aihepiiriin ja asetettuihin
tutkimuskysymyksiin, kun tutkimusartikkelin koko teksti on tarkasteltu

Kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttiin taman seulonnan jalkeen viisi artikkelia. Kaikki
artikkelit olivat kansainvalisia alkuperaistutkimuksia, englannin kielella kirjoitettuja,
viimeisen kymmenen vuoden aikana julkaistuja artikkeleja, joiden koko teksti oli
vapaasti ja maksutta luettavissa. Tiedonhakuprosessin aikana, tutkimusten
kokotekstin lukemisen jalkeen, poistettiin viela tutkimuksia, jotka eivat kohdistuneet
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taman kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysyksiin ja fokukseen. Naista tutkimuksista
kaytiin kuitenkin lapi lahdeluettelot ja haettiin sopivia tutkimusartikkeleja.

Lahdeluetteloiden tarkastelussa I0ytyi yksi kirjallisuuskatsaukseen sopiva tutkimus.

5.3.4 Aineiston analysointi: induktiivinen sisalldnanalyysi ja teemoittelu

Tutkimuksen aineiston analysoinnissa tavoitteena on tarkka ja tasapuolinen
kirjallisuuskatsaukseen valittujen aineistojen tulosten tulkinta ja synteesi. Aineiston
analyysia tulisi suunnitella jo katsauksen tuottamisen alkumetreilla, silla analyysi on
virheille alttein ja vaikein kirjallisuuskatsauksen vaihe. (Flinkman & Salantera,
2007.)

Taman integroivan kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineiston analyysiin kaytettiin
induktiivista eli aineistolahtodista sisallonanalyysia. Sisallonanalyysi maaritellaan
systemaattiseksi ja objektiiviseksi dokumenttien analyysimenetelmaksi, joka sopii
myos strukturoimattoman aineiston analysointiin. Sisallonanalyysilla kuvaillaan
tutkimuksen kohteena olevaa ilmiota ja sisallonanalyysi auttaa muodostamaan
tutkittavaa asiaa tai ilmiota kuvailevia kasitteita tai kasitejarjestelmia, kasitekarttoja,
malleja ja kategorioita. Riippuen tutkimuksen tarkoituksesta, voidaan
sisallonanalyysi toteuttaa joko deduktiivisesti, eli aiemman tiedon perusteella tehtya
analyysirunkoa kayttaen, tai induktiivisesti, jolloin analyysi tehdaan
aineistolahtoisesti, esimerkiksi yhdistamalla sisalloltdan yhtenevat asiat omaksi
luokakseen. (Kyngas ym. 2011, 139-140; Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Sisallonanalyysi on eniten kaytetty kuvailevien tutkimuksien analyysimenetelma.
Sisallonanalyysilla ei kuitenkaan voi tutkia kasitteiden valisia suhteita ja tasta syysta
sisallonanalyysin tarkoituksena onkin tutkittavan ilmion kuvaaminen.
Kasitejarjestelmat ja mallit toimivat kasitteita jollain tasolla toisiinsa liittavina
elementteina ja nain antavat tietoa kasitteiden valilla olevista suhteista. (Kyngas
ym. 2011, 139-140.)

Analyysin aluksi tehtiin yhteenveto mukaan valittujen tutkimusartikkelien
keskeisimmista sisalloista, esim. tutkimuksen tarkoituksesta, tutkimusmenetelmista

ja tutkimuksen tuloksista (liite 1.). Tutkimusten tulokset ja johtopaatdkset kaytiin
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erityisen huolellisesti 1api ja etsittiin tutkimuskysymyksiin vastaavia tai sivuavia
fraaseja ja sanoja. Sanat ja fraasit kirjoitettiin ensin englanniksi yksittaisille
muistilapuille. Taman jalkeen toteutettiin pelkistdaminen eli ylos kirjoitettujen
havaintojen tiivistaminen. [Imaisut, jotka eivat vastanneet tutkimuskysymyksiin,
poistettiin. Yksittdisten sanojen ja fraasien ryhmittelylla pyritdan erottamaan
aineistosta erilaisia teemoja, asioiden valisia suhteita, seka samankaltaisuuksia
(Flinkman & Salantera 2007, 96).

Teemoja voidaan muodostaa aineistolahtoisesti etsimalla tutkimusmateriaalista
yhdistavia (myos erottavia) tekijoita tai teorialahtdisesti, jolloin teemoittelu tapahtuu
valitun viitekehyksen tai teorian mukaan (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006). Tassa analyysissa pelkistetyt havainnot jaoteltiin kahteen paateemaan
(asiakas- ja ammattilaisnakokulmat). Mukaan valitut tutkimukset kasittelivat naita
nakokulmia monipuolisesti ja tutkimusten tuloksista voitiin havaita yhtenevaisyyksia.
Eri tutkimukset myds nostivat esiin havaintoja, jotka antoivat taydentavaa lisatietoa.
Taman jalkeen muodostettiin iteratiivisen vertailun avulla, eli pienissa osissa tehden
ja prosessia toistaen, havaituista yhtenevyyksista ja eroavaisuuksista looginen
kokonaisuus eli synteesi. Samalla yksittaisista tutkimustuloksista pyrittiin

muodostamaan yleiskuva. (Niela-Vilén & Hamari, 2016, 31.)
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6 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

6.1 Aineiston kuvaus

Katsaukseen valikoituivat seuraavat tutkimukset:

1. Edvards, K.J., Maslin, K., Andrade, J., Jones, R.B. & Shawe, J. Mobile
health as a primary mode of intervention for women at risk of or
diagnosed with gestational diabetes mellitus: a scoping review. 2022.
JBI Evidence Synthesis 20(9):p 2195-2243, September 2022.

2. Bradford, N.K., Caffery, L.J. & Smith, A.C. Telehealth services in rural
and remote Australia: a systematic review of models of care and factors
influencing success and sustainability. 2016. Rural Remote Health, 2016
Oct-Dec;16(4):4268. https://www.rrh.org.au/journal/article/4268

3. LeBlanc, M., Petrie, S., Paskaran, S., Carson D.B. & Peters, P.A. Patient

and provider perspectives on eHealth interventions in Canada and

Australia: A scoping review. 2020. Rural Remote Health. 2020
Sep;20(3):5754. Epub 2020 Sep 19.
https://search.informit.org/doi/abs/10.3316/INFORMIT.492730310578293
4. Batsis, J.A., Dokko, R., Naslund, J.A., Zagaria, A.B., Kotz, D., Bartels,
S.J. & Carpenter-Song, E. Opportunities to Improve a Mobile Obesity

Wellness Intervention for Rural Older Adults with Obesity. 2019. Journal
of Community Health, 2020 Feb;45(1):194-200.
https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/31486958/

5. Jong, M., Mendez, |. & Jong, R. Enhancing access to care in northern

rural communities via telehealth. 2019. Int J Circumpolar Health. 2019
Jan-Dec;78(2):1554174.
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC6508052/pdf/zich-78-

1554174.pdf

Tutkimuksista yksi oli USA:sta (Edvards ym. 2022), yksi Yhdistyneista
Kuningaskunnista (Batsis ym. 2019), yksi Australiasta (Bradford ym. 2016) ja kaksi
Kanadasta (LeBlanc ym. 2020; Jong ym. 2019). Tutkimukset oli julkaistu
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tieteellisina artikkeleina lehdissa: JBI evidence synthesis (Edvards ym. 2022), Rural
and remote health (LeBlanc ym. 2020; Bradford ym. 2016), Journal of community
health (Batsis ym. 2019) ja International journal of Circumpolar health (Jong ym.
2019). Tutkimuksista yksi oli laadullinen tutkimus (Batsis ym. 2019), kolme
systemaattisia kirjallisuuskatsauksia (Edvards ym. 2022; LeBlanc ym.; Bradford ym.
2016) ja yksi katsausartikkeli (Jong ym. 2019).

Edvards ym. (2022) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kartoitettiin mobiilien
terveysratkaisujen (mHealth) kayttda ensisijaisena interventiomuotona raskaus-
diabeteksen ehkaisyssa ja hoidossa seka sen pitkan aikavalin vaikutuksia niiden
naisten keskuudessa, joilla on raskausdiabeteksen riski tai joilla on todettu
raskausdiabetes. Tutkimuksessa pyrittiin myos ymmartamaan, sisaltyyko
raskausdiabeteksen riskissa oleville tai raskausdiabetesta sairastaville naisille
suunnattuun mHealth-ohjelmaan sopivia kayttaytymisen muutosteorioita ja -
tekniikoita. Tutkimuksessa etsittiin materiaalia kuudesta tietokannasta (MEDLINE,
CINAHL, Embase, Cochrane Library, Scopus ja TRIP) seka harmaista
kirjallisuuslahteista (OpenGrey, ISRCTN Registry, ClinicalTrials.gov, EU Clinical
Trials Register ja ANZCTR). Kirjallisuuskatsaukseen seulottiin duplikaattien poiston
jalkeen yhteensa 1593 lahteesta 96 kokotekstia, joista mukaan otettiin 30 raporttia.
Mukaan otetut tukimukset oli tehty 15 eri maassa. Huomioitavaa tassa
kirjallisuuskatsauksessa on, ettei se erikseen painottanut harvaan asuttuja ja
kaukaisia alueita, mutta tulokset ovat hyvin sovellettavissa syrjaisten seutujen

etahoitamiseen.

Bradford ym. (2016) systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli koota ja
tarkastella Australian maaseudulla ja syrjaseuduilla tarjottavia etalaaketieteen
palveluita ja tunnistaa tekijat, jotka myotavaikuttavat etalaaketieteen palveluiden
myonteiseen vastaanottoon. Menetelmana oli systemaattinen kirjallisuuskatsaus
vertaisarvioiduista ja harmaasta kirjallisuudesta. Katsaukseen valikoitui 970
potentiaalisesta, vuosina 1988-2015 julkaistuista artikkeleista 116 artikkelia.
Katsauksen havainnot teemoiteltiin kuuteen keskeiseen onnistumiseen ja
pysyvyyteen liittyvaan tekijaan: nakemys, omistajuus, adaptoituvuus, talous,

tehokkuus ja valineisto.
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LeBlanc ym. (2020) pyrkivat systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan
selvittamaan ja luomaan yleiskatsauksen maaseutuyhteisdjen asukkaiden ja
palveluntarjoajien nakemyksista sahkdisen terveydenhuollon toimista.
Tutkimuksessa tavoiteltiin erityisesti Kanadan ja Australian syrjaseutujen
asukkaiden ja palveluntarjoajien nakokulmia eroista toteutettujen terveydenhuolto-
toimien ja maaseudun asukkaiden tarpeiden valilla. Haut keskittyivat tietokantoihin
PubMed, Scopus ja Web of Science, vuosina 2000-2018 julkaistuihin artikkeleihin.

1239 artikkelista seulottiin 69 artikkelia mukaan katsaukseen.

Batsis ym. (2019) laadullisen tutkimuksen tavoitteena oli kerata tietoa siita, miten
kehitteillda oleva mobiili terveysliikunnan hyvinvointisovellus mHealth Obesity
Wellness Intervention (MOWI), joka koostui adaptoituvasta kayttajan
monitoroinnista yhdistettyna internetin kautta tarjottaviin ravitsemus- ja
likuntatunteihin, voitaisiin optimoida maaseudun lihaville ja liikalihavuudesta
karsiville ikaantyneille aikuisille. Tutkimukseen otettiin mukaan nelja yhteison
johtoasemassa olevaa, 7 laakaria ja 29 potilasta ja tutkimus toteutettiin fokusryhma-
ja puolistrukturoitujen haastattelujen avulla maaseudulla sijaitsevassa yhteisossa,
yhteisollisessa ikaantymiskeskuksessa. Tutkimuksen toteutuspaikkaa ei mainita,
mutta kaikki tutkijat ovat USA:sta.

Jong ym. (2019) artikkelissa kuvataan etalaaketieteen avulla tarjottavia palveluja
Kanadan pohjoisilla alueilla seka etahoidon nykyisia puutteita. Lisaksi artikkelissa
annetaan suosituksia etahoidon ja etalaaketieteen toteuttamiseen liittyvista

vaatimuksista, jotka parantaisivat vaikuttavan etédhoidon toteuttamista.

6.2 mHealth — asiakasnakokulma

Asuminen syrjaisilla ja harvaan asutuilla seuduilla tuottaa terveydenhuollon
epatasa-arvoa vaestolleen. Syrjaisten ja harvaan asuttujen seutujen asukkailla on
haastavaa paasta terveydenhuollon palveluiden piiriin ja tasta johtuen huonompi
terveydentila kuin kaupungeissa asuvilla. Kansallisten vaestolaskentatietojen
mukaan syrjaisilla seuduilla alle 65-vuotiaiden asukkaiden kuolleisuus on
kaksinkertainen ja elinajanodote 4 vuotta lyhyempi kuin kaupunkialueilla. Tata

voidaan selittaa terveydenhuollon palvelujen huonolla saatavuudella ja tasta
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johtuen terveyspalveluiden satunnaisella kaytélla. Syrjaisilla seuduilla terveyden-
huollon tasapuolinen saatavuus ja erilaisiin terveyteen liittyven seuranta- ja hoito-
tarpeisiin vastaaminen hankaloituu maantieteellisten, ajallisten haasteiden ja pitkien
etaisyyksien vuoksi. Hoidon koordinointi ja jatkuvuus seka terveystulosten seuranta
on vaikeampaa, koska terveydenhoito on luonteeltaan satunnaista. Myos
kustannussaastot hoitoon paasyssa etahoitamisen keinoin ovat merkittava
positiivinen vaikuttaja syrjaseutujen asukkaille. Yksilolle kokonaisia tyopaivia vievat
matkat hoitavaan yksikkdon seka yopymiset sairaalan laheisyydessa voivat
aiheuttaa merkittavia kustannuksia. (Edvards ym. 2022; LeBlanc ym. 2020; Jong
ym. 2019; Batsis ym. 2019.)

Etaterveydenhoidolla on mahdollista ratkaista monia keskeisia terveydenhuollon
tavoitettavuuden haasteita syrjaisilla ja harvaan asutuilla seuduilla. Syrjaisten
seutujen asukkaat suhtautuvat yleisesti positiivisesti etahoitamiseen ja etana
toteutettuihin terveytta edistaviin interventioihin. Etahoidon ratkaisuilla on
mahdollista jopa pelastaa ihmishenkia. (Bradford ym. 2016; LeBlanc ym. 2020;
Jong ym. 2019.)

Etaratkaisuilla, esimerkiksi applikaatioilla ja videoyhteyksilla, voidaan merkittavasti
parantaa terveydenhuollon palveluihin paasya ja motivoida asiakkaita oman
terveytensa itsehoitoon vahentamalla tarvetta matkustaa pitkia matkoja hoitoon tai
ohjaukseen. Etayhteyksin toteutetut sahkoiset terveyspalvelut paransivat potilaiden
elamanlaatua juurikin matka-aikojen vahenemisen kautta. Matkustaminen ja
osallistuminen hoitotapaamisiin vei potilaan aikaa perheelta, tyolta ja yhteis-
kunnalliselta osallistumiselta. Etahoitaminen lisdsi perheiden yhteista aikaa ja
mahdollisti esimerkiksi potilaan hyvavointisen jakson hyodyntamisen
mahdollisimman tehokkaasti. Matkustaminen itsessaan voi vaikuttaa kielteisesti
terveyteen, silla potilaat voivat vasya pitkdn matkan seurauksena ja tarvita tasta
syysta pidemman toipumisajan matkan jalkeen. Etana tarjottavat palvelut auttavat
my0s valttamaan ja vahentamaan varattujen tapaamisen peruuttamisia, jotka usein
johtuvat kulkemiseen liittyvista tekijoista (saa, kulkuvalineisiin liittyvat ongelmat,
pitkd matka). (Bradford ym. 2016; LeBlanc ym. 2020; Batsis ym. 2019.)
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Sahkdisen terveydenhuollon on myds osoitettu lisdavan sitoutumista oman
terveyden tai sairauden seurantaan, erityisesti nuorten kohdalla. Sairauksien
seurannassa voidaan hyodyntaa asiakkaan itse toteuttamaa omaseurantaa
erilaisten terveydentilaa indikoivien fysiologisten mittausten osalta (esim. paino,
BMI, vyétardonymparys, verenpaine, pikamittauksilla saatavat veriarvot).
Omaseuranta madaltaa kynnysta oman terveyden hoitoon. Asiakkaat voivat
raportoida mittauksia suoraan ammattilaisille sovelluksen tai muiden sahkoisten
yhteyksien kautta. Tama lisaa hoitomyontyvyytta ja motivoi jatkamaan terveyden
edistamista. Asiakkaat ovat kokeneet myds mahdollisuuden ottaa tarvittaessa
yhteys ammattilaiseen tai ajanvaraukseen tarkeaksi. (Edvards ym. 2022; LeBlanc
ym. 2020.)

Syrjaseutujen sahkoiset terveyspalvelut parantavat asiantuntijapalveluiden
saatavuutta ja oikea-aikaisuutta. Etapalveluiden kaytolla asiakkaan paasy
erikoislaakarin vastaanotolle voi nopeutua merkittavasti, jolloin myos sairauksien

diagnostisointi ja tarpeellisen hoidon aloittaminen tehostuu. (LeBlanc ym. 2020.)

Mobiilit etahoitamisen ratkaisut mahdollistavat asiakkaiden hoidon heidan omassa
kotiymparistdssaan. Sahkadiset terveyspalvelut helpottavat perheen ja muiden
tukijoiden lasnaoloa. Kotiseudulla, perheen ja laheisten parissa toteutettu hoito on
todettu terveytta edistavaksi ja sairauksista tai toimenpiteista toipumista
nopeuttavaksi. Pitkat matkat hoitavaan yksikkdon voivat hairita perhe-elamaa ja
iakas henkilo voi vasya satojen kilometrien matkalla niin, etta han tarvitsee
useamman paivan toipumiseen. Kotiympariston on havaittu myds vahentavan
ahdistusta. (Edvards ym. 2022; LeBlanc ym. 2020; Batsis ym. 2019; Jong ym.
2019.)

Perheenjasenten ja tarvittaessa koulun henkilokunnan Iasnaolo konsultaatioissa
helpotti jatkohoidon taytantoonpanoa. Erityisesti lasten kohdalla perheen
osallistaminen oli tarkeaa ja vahensi osaltaan sairauden aiheuttamaa taakkaa
perheelle. Lapset ja perheet suhtautuivat positiivisesti esimerkiksi
lastenpsykiatriseen etahoitoon, mikali kaytdssa oli riittavan laadukas tekninen
valineistd ja rauhallinen, keskeytyksentdn tila etatapaamiselle. (LeBlanc ym. 2020;
Jong ym. 2019.)
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Asiakkaat kokivat paikallisten terveydenhuollon ammattilaisten lasnaolon ja tuen
etahoitotilanteissa tarkeaksi. Hoitajan lasnaolo rauhoitti hoitotapaamista ja tarpeen
vaatiessa asiakkaat pystyivat kysymaan hoitajalta, mikali jokin asia oli jaanyt
epaselvaksi. Terveydenhuoltoalan ammattilaisten aktiivinen osallistuminen
helpottamalla keskustelua ja selvittamalla epaselvia asioita oli sahkoisen

terveydenhuollon merkittava etu asiakkaalle. (LeBlanc ym. 2020.)

Kannustus, palaute, erilaiset vertaistuen muodot ja tunne kuulumisesta johonkin
ryhmaan tai yhteisoon liitettyna mobiiliin terveydenhoitoon koettiin myos
merkittavaksi. Sosiaalinen media, virtuaaliset vertaistukiryhmat ja motivoivat
keskustelut ammattilaisten kanssa antoivat lisdtukea. Toisinaan oikea-aikainen
kannustus ja tuki auttoivat paasemaan yli haastavista tilanteista ja ryhmaan
kuuluminen koettiin tavoitteisiin sitouttavana tekijana. (Edvards ym. 2022; Batsis
ym. 2019.)
“"Minun ei tarvinnut matkustaa, eikd minun tarvinnut ottaa vapaata tydsté viedédkseni poikani
saamaan hoitoa ja sitten miettia, miten saisin sen péivan palkan ansaittua.
Minun ei tarvinnut murehtia, mita teen muiden kolmen lapsen kanssa, vai otanko kaikki nelja lasta
pois koulusta vain vieddkseni yhden lapsen terapeutille. Se on positiivista... Han ei ole ahdistunut,
koska hénen ei tarvitse istua autossa kipeédné pitkédé matkaa, eivétka kdynnit héiritse perheen

arkirutiineja. Pelkastaéan klinikalle ja takaisin ajaminen maksaa 80 dollaria polttoaineena.
Se on paljon rahaa.”

(Asiakkaan nékdékulma) (LeBlanc ym. 2020).

6.3 mHealth — ammattilaisnakokulma

On olemassa kasvava maara tieteellista nayttéa mm. monista systemaattisista
kirjallisuuskatsauksista, etta etana tarjottavat laaketieen palvelut tehostavat
terveyden- ja sairaanhoitoa monella eri tavalla: asiakkaiden hoitoajat lyhenevat,
paivystyksellisten terveyspalveluiden kysynta vahenee, terveydenhoidon saatavuus
ja palveluiden laatu paranevat ja kroonisia sairauksia voidaan hoitaa paremmin.
(Batsis ym. 2019.)

Pitkien matkojen kuluttavuus ja niiden vaheneminen etapalveluiden

hyddyntamisella vaikuttaa myds ammattilaisten tyohon. liman mHealth- tai
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etahoitamisen ratkaisuja laakareiden ja hoitajien oli kaytettava runsaasti tydaikaa
matkustamiseen syrjaisten seutujen vastaanotoille. Pitkien matkojen valttaminen
etaratkaisujen avulla koettiin helpottavana. Etaseurannan ja -hoidon
mahdollistaminen lisdd myds ammattilaisten sitoutumista syrjaisten seutujen
asukkaiden terveyden edistamiseen. (Bradford ym. 2016; LeBlanc ym. 2020; Batsis
2019; Jong ym. 2019.)

Syrjaseutujen ammattilaiset hyotyivat tydssaan uusien ja monipuolisten
tukipalvelujen saatavuudesta. Tama korostui erityisesti erikoislaakaritasoisissa
palveluissa, seka mahdollisissa kulttuurista tai kielellistd ymmarrysta vaativissa
hoitotilanteissa. My6s asukkaiden ohjaaminen ja tarkkailu harvinaisemmissa, mutta
joillakin syrjaseuduilla laajamittaisemmin esiintyvissa terveysongelmissa tehostui,
kun ammattilaisilla oli seulontavalineet ja koulutus kyseisiin ongelmiin. Tasta yksi
mainittu esimerkki oli FASD (fetaalialkoholisyndrooma, sikion alkoholille

altistumisen tuottama tila). (LeBlanc ym. 2020; Edvards ym. 2020.)

Sahkdisten terveydenhuollon palveluiden on toistuvasti osoitettu sdastavan paitsi
ammattilaisten aikaa, myos vahentavan merkittavasti terveydenhuollon
kustannuksia. Australiassa oli tutkittu ja todettu, etta esimerkiksi maaseudulle
tarjotulla teleoptometriapalvelulla saastettaisiin n. 400 000 AUD pelkilla
matkakorvausten saastolla vuodessa. (Bradford ym. 2016; LeBlanc ym. 2020; Jong
ym. 2019.)

Syrjaisten seutujen perusterveydenhuollon ja potilaiden seurannan tason
nostaminen eHealth-ratkaisuilla voi vahentaa tarvetta sairaalatasoiselle hoidolle.
Potilaiden kotiseudulla toteutettujen tarkkailujaksojen ansiosta maaseudun
palveluntarjoajat pystyivat huolehtimaan esimerkiksi postoperatiivisista potilaista
aiempaa useammin. Tama on vahentanyt erikoislaakareiden tyotaakkaa. Myos
muita ei-valttamattomia hoitoja tai lahetteita keskussairaaloihin voitiin korvata
eHealth-ratkaisuilla. Nama kaikki tuottavat merkittavia terveydenhuollon

kustannussaastoja. (LeBlanc ym. 2020; Jong ym. 2019.)

Paitsi asiakkaat, myds ammattilaiset kokivat syrjaseudulla paikalla olevan
terveydenhuollon ammattilaisen Iasnaolon etahoitotilanteessa hyodylliseksi.

Paikallinen terveydenhuollon ammattilainen pystyy paikallistietamyksellaan

Turun AMK:n opinnaytety® | Liisa Lehtonen



49

auttamaan erilaisissa erityiskysymyksissa, esimerkiksi tukipalveluiden
saatavuudessa. Paikallinen ammattilainen on myos tarkea tuki, mikali asiakkaalle
kerrotaan merkittavia tai huonoja terveysuutisia etayhteyden kautta. (LeBlanc ym.
2020.)

Etaratkaisut lisasivat johdonmukaisuutta ja jatkuvuutta potilas-ammattilaissuhteissa
seka pitkakestoisempien terveyden seurannan interventioissa. Syrjaisten seutujen
asukkaat kokivat usein hoitosuhteen yllapitamisen laakariin tai terapeuttiin
vaikeaksi. Tahan vaikutti korkea ammattilaisten vaihtuvuus ja usein kulkemis- ja
kuljetusongelmiin liittyva vastaanottoaikojen peruuntuminen. Esimerkiksi
pitkakestoinen tuki raskausdiabeteksen (Gestational Diabetes Mellitus, GDM)
ehkaisyssa vaatii valineita, milla pitkajanteinen seuranta, motivointi ja tavoitellut
kayttaytymismallien muutokset mahdollistuvat seka pitkat etaisyydet ja rajalliset

terveydenhuollon resurssit voidaan ohittaa. (Edvards ym. 2020; LeBlanc ym. 2020.)

Syrjaisilla seuduilla terveydenhuoltopalveluja tarjoavat ammattilaiset ovat kokeneet
ammatillisen itseluottamuksensa ja yleisen ammatillisen taitotasonsa lisdantyneen
etaratkaisujen olemassaolon ansiosta. Yhteys kollegoihin ja erikoistason
asiantuntijoihin tukee lahipalveluissa tehtavaa tyota. (LeBlanc ym. 2020; Jong ym.
2019.)

eHealthin avulla on pystytty vahvistamaan suhteita ja viestintaa paikallis-
sairaaloiden ja keskussairaaloiden, seka perusterveydenhuollon ammattilaisten
valilla. Lisaksi erikoisalojen valinen viestinta on lisdantynyt. Lahiammattilaisten
luottamus omiin arviointeihinsa koettiin parantuneen etana mahdollistetun
ammattilaistuen myota. Erityisesti erityisasiantuntijoiden diagnostinen tuki koettiin
merkittavaksi. Palveluntarjoajien valisen ammattilaisverkoston tuki ja ohjaus-
mahdollisuus myds paransivat hoidon laatua ("parhaat kaytanteet”, best practises).
Kollegiaalisten suhteiden koettiin myos vahvistuneen, kun valimatkan tuottama

eristaytyneisyyden tunne vaheni. (Bradford ym. 2016; LeBlanc ym. 2020.)

Vuorovaikutus ammattilaisilta asiakkaille tehostuu mHealth sovelluksia
hyodynnettdessa. Ammattilaiset voivat seurata asiakkaan omaseurannan
mittauksia ja tapahtumia ja niiden perusteella ohjata ja antaa suosituksia mHealth-

sovellusten kautta. TallGin erillisia vastaanottotapaamisia ei tarvita, ja puuttuminen
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poikkeamiin tai itsehoidon ongelmiin nopeutuu. Toisaalta, myos kannustusta ja
tukea voidaan antaa oikea-aikaisemmin ja tehokkaammin ja nain vahvistaa

asiakkaan itseohjautuvuutta. (Edvards ym. 2020.)

6.4 Tutkimustulosten hyodyntaminen

Taman integroivan kirjallisuuskatsauksen tuloksena on muodostettu yhteenveto
mobiiliteknologiaa hyodyntaen tarjottavien terveyden edistamisen ja sairauksien
hoidon ratkaisuista ja mobiiliteknologian positiivisista vaikutuksista syrjaisilla
seuduilla, niin asukkaiden kuin ammattilaisten nakokulmasta. Lisaksi tutkimuksessa
on koottu yhteen tietoa mobiilien terveysratkaisujen tulevaisuuden
hyédyntamismahdollisuuksista, erityisesti seuduilla, missa terveydenhuollon

palvelut ovat vaikeammin saavutettavissa pitkien tai hankalien etaisyyksien takia.

Tama tutkimus auttaa ymmartamaan, miten mobiiliteknologia voi parantaa
terveydenhuollon saatavuutta ja laatua harvaan asutuilla alueilla, ja miten se voi
edistaa potilaiden osallistumista omaan hoitoonsa. Se tarjoaa kattavan yleiskuvan
mobiiliteknologian kaytosta terveydenhuollossa, erityisesti etdhoitoa tarvitsevien
alueiden kontekstissa. Taman lisaksi tutkimusta voidaan hyddyntaa
koulutusmateriaalina terveydenhuollon ja terveysteknologian koulutuksissa, silla
tutkimus tarjoaa katsauksen nykypaivan ja tulevaisuuden mobiileista
terveydenhoidon ratkaisuista ja kdytannon esimerkkeja mHealth-sovellusten ja

etahoitamisen mahdollisuuksista ja haasteista.

Tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa mobiilien terveyden edistamisen ratkaisujen
kehittamiseen ja uusien mobiilipalveluiden luomiseen. Terveyssovellusten kehittajat
voivat kayttaa tyota inspiraationa ja oppaana uusien, innovatiivisten mHealth-

ratkaisujen suunnittelussa ja toteutuksessa.

Ammattilaisten tukemana ja seurannassa mobiiliteknologian avulla toteutettu
omahoito on todettu saaneen positiivista palautetta kayttgjilta. Terveydenhuollon
mobiilisovellukset tehostavat palveluita ja sdastavat kansalaisilta ja
terveydenhuollon ammattilaisilta seka aikaa etta kustannuksia, kuitenkaan koettua
hoidon laatua huonontamatta. Tulosten avulla voidaan muuttaa kayttdjien ja
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ammattilaisten suhtautumista mobiileihin etahoitamisen ratkaisuihin aiempaa
positivisemmaksi. Tutkimustulokset tukevat vahvasti etahoitamisen kehittamista,
silla se mahdollistaa terveyden edistamisen ja sairauksien hoidon ihmisen
kotiymparistdssa ja oman perheen parissa, myos syrjaisilla ja vaikeasti

tavoitettavilla seuduilla.
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7 Pohdinta

7.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan "Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti
hyvaksyttavaa ja luotettavaa ja sen tulokset uskottavia vain, jos tutkimus on
suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla” (tenk.fi, 6). Hyva
tieteellinen kaytantd maarittelee keskeisiksi lahtokohdiksi mm. rehellisyyden,
yleisen huolellisuuden ja tarkkuuden liittyen itse tutkimustyohon, tulosten
tallentamiseen ja esittdmiseen seka tutkimusten ja tulosten arviointiin.
Tutkimuksessa sovellettavien tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien
tulee noudattaa tieteellisien tutkimuksen kriteereita. Tutkimuksen tulee toteuttaa
avoimuutta ja vastuullisuutta tuloksia raportoitaessa. (tenk.fi 2013, 6; Tuomi &
Sarajarvi 2018, 111.)

Tutkimusaihe on ajankohtainen. Siita on kohtuullisen rajallisesti tietoa talla hetkella
saatavilla. Tutkimusaiheen tai -ilmion tutkimisen perusteet olivat olemassa. Taman
tutkimuksen aihetta ei voida luokitella sensitiiviseksi eika tutkimus kohdistunut
haavoittuvassa asemassa oleviin yksiloihin. Tutkimusmenetelmana integroiva
kirjallisuuskatsaus oli tahan tutkimukseen sopiva, silla tavoiteltua tietoa saatiin esiin
kirjallisuushakujen kautta. (Kylma ym. 2002, 70-73; Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka, 2006.)

Tutkimuksen luotettavuutta kuuluu arvioida jokaisessa tutkimuksessa (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 118). Tutkimuksen kaikki vaiheet tulee kuvata huolellisesti ja siten
selvittaa lukijalle, miten lopputulokset ovat syntyneet. Tahan on pyritty myos tassa
kirjallisuuskatsauksessa. Aineiston kasittely on pyritty tekemaan lapinakyvaksi
selostamalla aineistonkeruuprosessia mahdollisimman tarkasti. Katsaukseen
valitun aineiston luotettavuutta on myods pyritty kriittisesti arvioimaan. (Hirsjarvi ym.
2007, 227.)

Aineisto koostui artikkeleista, jotka etsittiin tieteellisista tietokannoista. Aineiston
etsinnassa tavoiteltiin hyvaa kattavuutta. Aineiston rajauksen ja valintakriteerien

avulla pyrittiin varmistamaan, etta valitut tutkimukset ja artikkelit vastasivat
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tutkimuskysymyksiin. Tietokantahakua taydentamaan tehtiin myos manuallisia
hakuja ja tutkittin mukaan hyvaksyttyjen artikkelien lahdeluettelot. Aineiston
tiedonhaussa asetettiin selkeat sisaanotto- ja poissulkukriteerit, joiden perusteella
tutkimusartikkelit valittiin katsaukseen. Lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen valittiin
tietokantahakujen kautta nelja tutkimusta ja lahdeluettelot tarkastelemalla yksi
tutkimus. Aineiston hakukriteerit olivat yksityiskohtaiset ja tarkat. Sopivien
artikkelien ldytaminen oli haastavaa. Mikali aineistoa olisi [0ydetty enemman, olisi
tyon luotettavuus kasvanut nykyisesta. Mukaan valittuihin artikkeleihin perehdyttiin
lukemalla ne ajatuksella useasti Iapi. Samalla tehtiin muistiinpanoja ja etsittiin

avaisanoja.

Tutkielman luotettavuuden ja lapinakyvyyden lisaamiseksi olen avannut tutkielman
vaiheita, analyysiprosessia ja tulkintoja mahdollisimman yksityiskohtaisesti seka
perustellut tehdyt valinnat. Tama antaa lukijalle mahdollisuuden arvioida
kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. Luotettavuuden lisaamiseksi olen myos
noudattanut hyvaa tieteellista kaytantdoa koko tutkimusprosessin ajan ja viitannut
kaikkiin kaytettyihin lahteisiin asiaankuuluvalla tavalla (Tuomi & Sarajarvi, 2018,
111).

Kirjallisuuskatsauksen tuloksia on pyritty analysoimaan ja raportoimaan
mahdollisimman johdonmukaisesti ja kattavasti. Tulosten analysoinnissa on pyritty
ilmion huolelliseen ja tarkkaan kuvaamiseen. Tulkinnassa on huomioitu katsauksen

teoreettinen viitekehys ja suhteutettu sita saatuihin tuloksiin.

"Hyva kirjallisuuskatsaus koostaa keskeisimman aikaisemman tiedon tutkimuksen
kohteena olevasta ilmidsta, tunnistaa jatkotutkimuksen tarpeita ja luo perustan
tutkimuksen tutkimusasetelmalle ja valittaville menetelmille.” (Sulosaari & Kajander-
Unkuri 2016, 107.)

7.2 Pohdinta ja jatkokehittamisehdotukset

Ihmisilld on nykyaan kaytettavissaan lukuisia mahdollisuuksia oman terveytensa
mittaamiseen ja seurantaan. Mobiililaitteet, mobiilit sovellukset ja puettavat
teknologiat mittaavat esimerkiksi unta ja aktiivisuutta seka fysiologisia
toimintojamme. Parhaassa tapauksessa yksiloa voidaan mobiileita ratkaisuja
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kayttamalla kannustaa elamantapamuutoksiin, joiden seurauksena monet krooniset

sairaudet voivat jaada puhkeamatta.

Terveydenhuollon painopiste siirtyy lahitulevaisuudessa entista enemman
sairauksien hoidosta ennaltaehkaisevaan terveydenhoitoon. Digitaalisilla
terveyspalveluilla tavoitellaan ennakoivaa, asiakkaalle raataloitya, ammattilaisten ja
teknologian yhteistyona toteutettua terveydenhoitoa. Teknologiaa ja tekoalya
voidaan hyodyntaa rutiininomaisissa ja seurannallisissa tehtavissa, jolloin
ammattilaisten tyon kuormittavuus vahenee ja aikaa saastyy asiakkaan aitoon
kohtaamiseen. Tama tulee muuttamaan tyotapoja, ja muutos mahdollistaa
mielekkdamman ja ihmislaheisemman tyon, jossa teknologialla luodaan vahvaa

lisdarvoa terveydenhoitoon. (Terveyden tekijat 2019, 10-11.)

Taman kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli selvittaa mobiiliteknologian ja
terveyssovellusten (mHealth) hyédyntamista ja havainnoida etahoidon ja mHealth
ratkaisujen positiivisia vaikutuksia terveyden edistamisessa syrjaisilla ja hankalasti
tavoitettavilla seuduilla. Tutkimuksessa raportoitiin seka asukkaiden etta

terveydenhuollon ammattilaisten nakokulmat.

Tutkimus toteutettiin integroivana kirjallisuuskatsauksena. Tutkimukseen
valikoituneiden viiden tutkimusartikkelin perusteella havaittiin runsaasti
etaterveydenhoidon positiivisia vaikutuksia syrjaisten seutujen vaestolle ja palveluja
tuottaville terveydenhuollon ammattilaisille. Hoidon saatavuus omassa
asuinymparistdssa, lahella kotia ja perheenjasenia, edistaa yksilon terveytta ja
nopeuttaa sairauksista toipumista. Erityisalojen ja -asiantuntijoiden palvelut voidaan
tuoda sahkaisilla ratkaisuilla tehokkaasti myOs syrjaseutujen vaeston
saavutettaviksi. Palvelut voidaan toteuttaa myds terveysasemilla terveydenhuollon
ammattilaisten lasna ollessa, jolloin asiakkaat saavat etakonsultaatioista itselleen

suurimman hyodyn.

mHealth-ratkaisuilla on myds haasteensa. Vaeston digitaalisten laitteiden ja
ratkaisuiden kayton osaaminen on epatasaista. Erityisesti iakkdampi vaesto ei
valttamatta omista tietokonetta, tablettia tai alypuhelinta, eika hallitse digitaalista
kayttoymparistoa. Kayttajien tekniseen ja sovelluksen kayttoon liittyvaan tukeen

olisi tarkeaa resurssoida tukea esimerkiksi IT-osaajia. Tahan voisi hyodyntaa myos
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opiskelijoita osana opintojaan. Pienellakin tuella on usein suuri merkitys

digitaalisten palveluiden hyvaksyttavyyteen ja myonteiseen kayttajakokemukseen.

Kun terveydenhuollon palveluita digitalisoidaan nykyista laajemmin, on tarkeaa
huomioida yhdenvertainen palveluiden saatavuus ja kayttajaystavalliset ratkaisut

kaikille vaestoryhmille.
Taman tutkimuksen perusteella lisaa tutkimusta tarvittaisiin esimerkiksi:

e mobiiliteknologian pidemman aikavalin vaikutuksista terveydenhuollon
laatuun ja saavutettavuuteen, erityisesti harvaan asutuilla ja vaikeasti
saavutettavilla alueilla

e eri vaestoryhmien kayttajakokemuksiin vaikuttavista tekijoista
syventavammin (ika, sukupuoli, kulttuuriset tekijat) ja miten kayttoon liittyvia
ongelmia voitaisiin ratkaista

e tekoalyn (ehkd myds koneoppimisen) integroinnin mahdollisuuksista
mHealth-sovelluksiin etahoidon tehostamiseksi

o yksityisyyden ja tietoturvan haasteista mobiiliratkaisuissa, sisaltaen
strategioita naiden ongelmien ratkaisemiseksi

¢ mHealthin taloudellisista vaikutuksista terveydenhuollossa, erityisesti

kustannussaastoihin ja tehtyjen investointien tuottoon liittyen

Mobiilien ratkaisujen kaytto vaeston terveyden edistamisessa on paassyt hyvaan
vauhtiin. Monipuolisilla sahkaisilla terveydenhoidon valineilla, ohjelmistoilla ja
sovelluksilla voidaan merkittavasti edistaa syrjaisten ja hankalasti saavutettavien
vaestonosien terveytta ja hoitaa jo olemassa olevia sairauksia. Etaratkaisut
helpottavat myds terveydenhuollon ammattilaisten tyota ja mahdollistavat

osaamisen jakamisen ammattilaisten valilla.

Tulevaisuudessa mobiilit ratkaisut tulevat lisaantymaan. Mahdollisuudet
tiedonsiirtonopeuksien kasvaessa ovat erittain laajat. Naiden mahdollisuuksien
edistdminen on vahvasti terveydenhuollosta vastaavien paatdksentekijoiden
kasissa. Onkin siis tarkeaa tutkia, kehittaa ja implementoida etahoitamisen

ratkaisuja aktiivisesti ja ennakkoluulottomasti.
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Australia: a scoping S., Carson, asukkaiden tarpeiden valisista eroista.
review D.B., Peters,
P.A.
Opportunities to Batsis, J.A., | 2020 Laadullinen tutkimus, jossa tavoitteena oli saada | PubMed
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Intervention for Rural | J.A., lihavuushyvinvointi-interventio (Mobile Health
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Obesity A.B., Kotz, parantaa maaseudulla asuvien ikdantyvien
D., Bartels, lihavien aikuisten fyysista toimintakykya.
S.J., Menetelmina fokusryhmat ja puolistrukturoidut
Carpenter- haastattelut.
Song, E.
Mobile health as a Edwards, 2022 Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen Joanna Briggs
primary mode of K.J., Maslin, tavoitteena oli kartoittaa mobiilin Institute (JBI)
intervention for K., Andrade, terveydenhuollon (mHealth) kayttéon liittyvaa
women at risk of or J., Jones, tietamysta ensisijaisena toimintatapana
diagnosed with R.B., raskausdiabeteksen ehkaisyssa ja hoidossa
gestational diabetes | Shawe, J. seka sen pitkan aikavalin vaikutuksiin naisilla,

mellitus: a scoping

review

joilla on raskausdiabeteksen riski tai joilla on
todettu raskausdiabetes.

Huom: tdma tutkimus ei varsinaisesti keskittynyt
harvaan asuttujen alueiden vaesté6n, mutta

mHealth kayttd on téssa laadukkaasti mukana.
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Telehealth services Bradford, 2016 Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen PubMed

in rural and remote N.K.,, tavoitteena oli koota ja tarkastella Australian

Australia: a Caffery, L.J., maaseudulla ja syrjaseuduilla tarjottavia

systematic review of | Smith, A.C. etaladketieteen palveluita ja tunnistaa tekijat,

models of care and jotka myoétavaikuttavat etdlaaketieteen

factors influencing palveluiden mydnteiseen vastaanottoon.

success and

sustainability.

Enhancing access to | Jong, M., 2018 Artikkelissa kuvataan etalaaketieteen avulla Manuaalinen haku
care in northern rural | Mendez, I., tarjottuja palveluja erailla Kanadan pohjoisilla (katsauksesta
communities via Jong, R. alueilla seka annetaan suosituksia poistetuista ja

telehealth.

vaatimuksista, jotka koskevat etalaaketieteen
palveluja ja miten etalaaketieteen kayttdéa

voidaan parantaa.

hyvaksytyista
tutkimuksista)
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