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1 Johdanto

Tyokyvyn tukeminen digitaalisten ratkaisujen avulla on ajankohtainen ja kiinnostava
aihe. Eri tahot Suomessa, muun muassa Kela, yksityiset ammatillisen kuntoutuksen
palveluntuottajat, tydnantajat, tydterveyshuoltopalveluita tarjoavat tahot seka tyo-
elakeyhtiot kehittdvat, ja ovat jo kehittaneet, tydkyvyn tueksi erityyppisia mobiiliso-
velluksia. Mobiiliteknologiaa voidaan tarvittaessa hyodyntaa ajasta ja paikasta riippu-
mattoman kuntoutuksen apuvélineend. Mobiilien ratkaisujen avulla voidaan tarjota
ammattilaisen ohjaamaa kuntoutusta, hoitoa ja seurantaa, seka lisaksi tarjota mah-

dollisuutta itsendiseen omahoitoon.

Mobiilisovellukset tyovalineina tuovat mukanaan mahdollisuuden ulottaa kuntoutus
kuntoutujan arkeen, sitouttaen kuntoutujaa omaan kuntoutukseen myds kuntoutus-
tydn ammattilaisen ohjaamien tapaamiskertojen vélissa. Uuden teknologian hyodyn-
tdminen asettaa kuntoutusalan ammattilaisille uusia osaamis- ja verkostoitumisvaati-
muksia. Voidaksemme jatkossa hyddyntda paremmin mobiiliteknologian tarjoamia
mahdollisuuksia, tarvitaan kuntoutusalan e-asiantuntijuutta ja poikkitieteellista laa-
jaa verkostoitumista. Uusien mobiiliteknologiaa hyédyntavien kuntoutusinnovaatioi-
den kehittaminen kuntoutuksen tueksi vaatii kuntoutusalan ammattilaiselta kayttaja-
kokemuksen ymmartamista. Mobiilisovelluksia kehitettaessa taytyy osata ottaa huo-
mioon sovellukseen liittyvat turvallisuuskysymykset, tiedon suojelua koskeva lainsaa-
danto ja tiedon kayton avoimuuteen liittyvat kysymykset. Tulevaisuuden kuntoutus-
tyon eAmmattilaisen tulisi digityota kehittdessdan huomioida myos digisyrjaytymi-
seen ja —osallisuuteen liittyvat kysymykset. Kaikki mobiilisovelluksen mahdolliset tu-
levat kayttdjat, eli kuntoutuksen ammattilaiset, omaiset ja kuntoutujat, tulisikin ottaa

suunnittelutydhon mukaan heti alkumetreilta [ahtien.

Kuvailevana kirjallisuuskatsauksena toteutettava opinndytetyo esittelee aihepiirin
aiempaa tutkimusta. Katsauksen tutkimustavoitteena oli tarkastella tutkimuksia,
joissa kuntoutustyota toteuttavat tyontekijat osallistuvat tyokykya tukeviin mobiiliso-
vellusinterventioihin, joissa on kuntoutukselliset tavoitteet, ja joissa kuvataan kaytta-

jakokemukseen vaikuttavia tekijoita.



2 Katsauksen taustaa

Suomen sosiaali- ja terveyspoliittinen strategia ”sosiaalisesti kestava Suomi 2020” si-
saltaa tavoitteet palvelujen digitalisoinnista, joilla haetaan kayttdjalahtoisyytts, tuot-
tavuutta ja tuloksellisuutta. Tarkoituksena on parantaa palvelujen saatavuutta ja es-
teettomyytta. Sdhkoisten palvelujen avulla yksild hallitsee paremmin omia hyvin-
vointi- ja terveystietojaan, seka pystyy tuottamaan luotettavampaa hyvinvointitietoa
ammattilaisen kayttoon. (Tieto hyvinvoinnin ja uudistuvien palvelujen tukena. Sote-
tieto hyotykayttoon -strategia 2020. 2014) Valvira on laatinut ohjeistuksen (Potilaille
annettavat terveydenhuollon etdpalvelut 2016) etapalvelujen antamisen edellytyk-
sista ja niiden tuottamisesta. Taman hetken lainsdadanndssa ei ole kattavia sdannok-
sia etapalveluista. Tasta syysta yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadantoa
ollaan uudistamassa. Palveluja pyritdaan digitalisoimaan kehittdamalla muun muassa

etdkuntoutusmenetelmia hyédyntden siind mobiiliteknologiaa.

Kelan teettamassa tutkimuksessa etakuntoutuksesta (Naamanka 2016, 32) tuodaan
esille, etta etakuntoutuksessa olisi huomioitava etakuntoutusohjelman asettamat
vaatimukset kuntoutujalle ja sen soveltuvuus kaikenikaisille. Kdyttajilla voi olla mo-
nenlaisia toimintakyvyn rajoitteita, jotka saattavat vaikuttaa etamenetelmien kayt-
toon (Heiskasen 2016, 54; mukaan Brennan, Tindall, Theodoros ym. 2011, 662—665).
Etdkuntoutusta organisoidessaan johdon tulisi huomioida koulutus, perehdytys, pal-
veluiden organisointi, valineiden ja ohjelmistojen ylldpito seka ohjaus ja neuvonta.
Tyontekijoiden kouluttautuminen ja etdmenetelmien harjoittelu ovat avaintekijoita
onnistuneelle kdytolle ja kayttéon motivoinnille. Monien ammattilaisten tekniset tai-
dot ovat vaatimattomia, ja osa ei ole motivoitunut opettelemaan tarvittavia uusia tai-
toa. Tyontekijoilla tulisi olla riittdva varmuus kayttda uutta menetelmaa luotettavasti.
(Heiskanen 2016, 53). Alussa uusi teknologia koetaan monesti perustyota hankaloit-
tavaksi, koska kayttoonotto voi olla aikaa vievada (Heiskasen 2016, 53 mukaan Jarvis-

Selinger, Chan & Payne 2013, 304-313).



3 Tyokyky ja kuntoutus

Ylisassi, Rajavaara ja Seppanen-Jarveld (2016, 156-157) nakevat tyokyvyn moniulot-

teisena ja laaja-alaisena ilmiona. He esittelevat artikkelissaan kadytossa olevia kasityk-

sid tyokyvysta, kuten ladketieteellinen kasitys tyokyvystd, tasapainomalli, moniulot-

teinen kasitys tyokyvysta ja tyotoimintaldhtoinen kasitys tyokyvysta (taulukko 1).

Tyokyky nahdaan sidonnaiseksi toimintaymparistdéon, jossa vaikuttavat monet eri te-

kijat. Tasapainomallin mukaan tyékyky muodostuu yksilon voimavarojen ja tyon vaa-

timusten valisesta tasapainosta. Siina tyokykya voidaan edistada vaikuttamalla joko

yksiloon tai tyon piirteisiin. Tasapainomallin ei katsota enaa sopivan taman paivan

tieto- ja viestintateknologiaan nojaavaan tuotantotapaan, vaan se on soveltunut

aiemman teollisen massatuotannon piirteisiin. Nain ollen tasapainomallia on laajen-

nettu moniulotteiseen tyokyvyn kasitykseen, ja siitd edelleen tydtoimintalahtoiseen

kasitykseen tydkyvysta.

Taulukko 1. Tydkykykasitykset, kuntoutuksen kohde ja toimija (Ylisassi ym. 2016, 156)

Tyokykykasitys: Mita on tyokyky?

Kuntoutuksen kohde ja valineet /
toimintamuoto

Kuntoutuksen toimijat

Ladketieteellinen kasitys tyokyvysta: yk-
silon terveys

Sairaudet, viat ja vammat
Sairauksien hoito

Ladketieteen ammattilaiset

Tasapainomalli: tydn vaatimusten ja yk-
silon voimavarojen valinen tasapaino

Tyon vaatimukset (tydympadriston
muokkaus ja kuormitustekijoiden pois-
taminen) tai yksilén voimavarat (ter-
veyden, kykyjen ja kunnon vahvistami-
nen)

Ladketieteen, ergonomian, fy-
sioterapian ja psykologian am-
mattilaiset.

Moniulotteinen kasitys tyokyvysta: tyo-
kyky riippuu yksilon terveydesta ja toi-
mintakyvysta ja liittyy tyontekijan, tyén
ja tydorganisaation muodostamaan sys-
teemiseen kokonaisuuteen.

Yksilon terveys, toimintakyky ja toi-
mintaymparisto (tyokyky kontekstis-
saan), yksilén voimavarojen/ty6n hal-
linnan ja osallisuuden vahvistaminen,
tyoyhteisdon ja tydymparistoon koh-
distuvat toimenpiteet

Ty6paikan, tyoterveyshuollon,
kuntoutuksen ja muun tuki-
verkoston toimijat yhdessa

TyoOtoimintalahtoinen kasitys tydkyvysta:

tyokyky rakentuu muuttuvassa
tydssd/toiminnassa. Tydn muutos seka
aiheuttaa tyoterveyden riskeja ja tyoky-
vyttomyyden uhkaa, etta luo uusia ter-
veyta edistavia ammatillisia mahdolli-
suuksia.

Yksil6 toimijana ja yhteison jasenena
muuttuvassa toiminnassa ja toimin-
taympadristdssa: terveys, tyén sujumi-
nen, tydn mielekkyys, ammatillinen
kehitys ja toimijuuden ja toiminnan
muutoksen edistaminen. Vilillisesti
kohteena tyoyhteiso.

Kuntoutuja (toimijuus), esi-
mies, tyosuojelun, ty6terveys-
huollon, kuntoutuksen, ja
muun tukiverkoston toimijat
yhdessa.




Tasapainomallissa tyokykya parantavat toimet suuntautuvat yksilon fyysisiin ja psyyk-
kisiin ominaisuuksiin. Laajennettu moniulotteinen tyokyvyn kasitys ottaa lisaksi huo-
mioon tyokyvyn kontekstisidonnaisuuden ja yhteyden tyontekijaan, seka tyon ja tyo-
organisaation muodostaman systeemisen kokonaisuuden. Ty6toimintalahtdinen kasi-
tys tyokyvysta huomioi myos muuttuvaa ja yhteista tyotoimintaa, tyon sujumista ja
sen kokemista. Nykyisin tyohyvinvointikadsitetta saatetaan kayttaa tyokykykasitteen
sijaan huomioiden nain tyossa tapahtuvien muutosten vaikutusta tyossdjaksamiseen,
tyokykyyn ja tyohyvinvointiin. Talla halutaan tehda eroa perinteiseen tyokykykasityk-
seen, jossa on painotettu vain yksilon fyysista terveytta ja suorituskykya. (Ylisassi ym.

2016, 157.)

Kun sairaus, vika tai vamma heikentaa yksilon tyokykya, voidaan mahdollisesti tarvita
ammatillisen kuntoutuksen palveluita (Kuntoutuksen tyonjako ja toimijat 2016). Ensi-
sijaisesti halutaan kuitenkin turvata tyonteon jatkuminen omassa tydssa. Tarkoituk-
sena on siis ensisijaisesti selvittda oman tyopaikan mahdollisuudet tyotehtavien ke-
ventamiseen tai muokkaamiseen. Lisdksi saatetaan suunnitella tyéterveyshuollon ja
ladkinnallisen kuntoutuksen toimenpiteitad. (Suomela-Markkanen & Peltonen 2016,
254.) Ty6suhteessa olevan henkilon kohdalla tyéhon paluun arviointi tehddan yhteis-
tyOssa tyopaikan ja tyoterveyshuollon kanssa. Yhteistydssa syntyy riittava tietopohja
kuntoutujan tydsta ja sen vaatimuksista. Ndain mahdollistuu oikea-aikainen tuki, ja

paallekkaisen tyon maara vahenee. (Suomela-Markkanen & Peltonen 2016, 257.)

3.1 Kuntoutus

Kuntoutusta kasitteena voidaan pitaa monitahoisena, ja kasite on vahitellen muovau-
tunut kuntoutusjarjestelman laajenemisen myota. Yksi tapa jasentda kuntoutusjarjes-
telmaa on jakaa se eri toiminnan alueisiin, eli neljdan perinteiseen kokonaisuuteen:
ladkinnallinen, ammatillinen, sosiaalinen ja kasvatuksellinen kuntoutus. (Monialainen
kuntoutus 2015, 8-9.) Jarvikoski (2013,73) kuvailee kuntoutuksen kasitteen ydinalu-

etta yksilolliseksi tavoitteelliseksi toiminnaksi, jolla tahdataan kuntoutujan itsensa



asettamien tavoitteiden mukaisiin muutoksiin. Tavoitteita voidaan asettaa eri ela-
manalueille, kuten tydelamalle, opinnoille, kotielamalle tai sosiaaliselle vuorovaiku-
tukselle. Kuntoutus on voimavarasuuntautunutta, yksilon vahvuuksia etsivas, ja kun-
toutuksen tavoitteena on tukea yksilén oma-aloitteisuutta. Kuntoutusta voidaan pi-
taa kuntoutusalan ammattilaisen ja kuntoutujan yhteistyona. Tassa yhteistydssa am-
mattilaisen tekema osuus maarittyy kulloisenkin kuntoutujan tarpeen mukaan. Tar-
koituksena on, ettd kuntoutuja itse suunnittelee kuntoutusprosessin vaiheita, tekee
paatoksia ja arvioi tavoitteiden seka kuntoutussuunnitelman toteutumista (kuvio 1).

Kuntoutustyontekijan rooli on olla kuntoutujan kuntoutusprosessin tukena.

Voimavaroja tukevat yksildlliset ja ryhma-
tai yhteisdmuotoiset toimenpiteet

Ristiriitatilanne:

Vilitavoite

Paatavoite:
sairaus tai vamma; ’
toiminta- tai tyokyvyn Tilanteen _ parempi
alenemisen tai |::> arviointi Toiminnan toiminta- tai tyokyky
sosiaalisen g suunnittelu vakaampi

synaytymisen uhka
elamanhallinnan
ongelmat

tyomarkkina-asema;
parempi elamanhallinta;
sosiaalinen osallisuus

* Arviointi #

Selviytymista tukevat muutokset asuin- ja
tybolosuhteissa ja yhteisdissa

Kuvio 1. Asiakkaan ja kuntoutusluotsin/koordinaattorin yhteiseen tydskentelyyn pe-
rustuva kuntoutus (Jarvikoski & Harkapaa 2004).

Jarvikosken mukaan (2013,74-78) kuntoutukseen voi sisdltya yksilo- tai ryhmamuo-
toisia toimenpiteitd, seka toimenpiteita, joilla muutetaan ja muokataan fyysista ja so-
siaalista ymparistoa. Yksittaista toimintamuotoa ei voida pitda kuntoutuksena, ellei
se liity muuhun kuntoutusprosessiin. Niiden strategioiden, jotka yhteiskunnassa ja
kaikissa vaestoryhmissa tavoittelevat toiminta- ja tyokykyisyyden seka toimijuuden ja
osallisuuden yllapitoa, voidaan katsoa toimivan kuntoutuksen perustana. Kuntoutus

on poikkitieteellistd, monialaista ja edellyttda alan asiantuntijuutta.

Jarvikoski (2008) esittdad kuntoutuksen perimmaisen tavoitteen olevan pysyvassa

myonteisessd muutoksessa, kuten esimerkiksi tydssa selviytymisen paranemisessa tai



sosiaalisen integraation vahvistumisessa. Kuntoutuksen vilitavoitteina voivat olla esi-
merkiksi yksilon “sisdisen tilan” paraneminen, kuten esimerkiksi oireet, kivut ja meta-
kognitiot, kuten mindkuva ja hallintakasitykset. Naihin lasketaan myos sellaiset fyysi-
sen ja sosiaalisen ympariston muutokset, tai toiminnan muutokset, joiden oletetaan
tuottavan tuloksia myos paatavoitteessa. Kuntoutuksen vaikuttavuuden arviointia
voidaan tehda kysymalld, onko kuntoutujan tilanteessa tapahtunut merkittavaa
myonteistd muutosta, ja onko luotettavasti todettavissa, ettd muutos oli kuntoutus-
intervention aiheuttamaa. Tuloksia voi tulkita monista eri ndakdkulmista, kuten esi-
merkiksi kuntoutujan, perheen, kuntoutustyontekijan, tydnantajan, yhteiskunnan tai
koulutusjarjestelman nakokulmasta. Kuntoutuksen arvioinnissa onkin alettu korosta-
maan monindkokulmaisuutta, ja eri nakdkulmista asetetut tavoitteet ja niiden saa-
vuttamista koskevat arviot voivat olla erilaiset. Nain ollen arvioinnin tulokset syntyvat

eri nakokulmia yhdistamalla.

3.2 Kuntoutuminen

Autti-R&mo ja Salminen (2016, 20-21) nostavat kuntoutuskasitetta tarkedmmaksi
kuntoutumisen kasitteen. He maarittelevat kuntoutumisen toiminnaksi, jossa kun-
toutuja maarittelee itse itselleen merkitykselliset ja realistiset tavoitteet. Valttamat-
tomat keinot ndiden tavoitteiden saavuttamiseksi suunnitellaan yhdessa asiantunti-
jan avulla. Toteutus tapahtuu kuitenkin enimmakseen itsendisesti ja mahdollisen |-

hiympariston tuella.

4 Mobiiliteknologia kuntoutustydssa

Internetin selainpohjaisten ratkaisujen sijaan, ja niiden ohella, on alettu hoidon hel-
pottamiseksi tehda myos erilaisia mobiilisovelluksia (Salminen, Heiskanen, Hiekkala
ym. 20164, 16). Mobiilisovelluksia kaytetdan niin ladketieteellisessa hoidossa kuin

kaiken yleisen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tukena. Sovelluksien kanssa
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voidaan kdyttdaa myds liitannaislaitteita, kuten dlykelloja, tietoja keradvia sensoreita

tai muita ldhettimid. (Green Paper on mobile Health (“mHealth”) 2014, 3.)

Terveydenhuollon sovellukset kehittyvat nopeasti, ja niilld luodaan pohjaa palvelui-
den tehostamiselle ja laadun parantamiselle. (Green Paper on mobile Health
(“mHealth”) 2014, 3.) Kuntoutuksessa mobiiliteknologia on teknologiaa, jossa vuoro-
vaikutus tapahtuu matkapuhelimen, dlypuhelimen, tabletin, minitabletin tai muun
vastaavan, ja siihen yhdistettyjen laitteiden avulla. Mobiiliteknologian hyodyntami-
nen on etdakuntoutuksessa helppoa, koska se kulkee helposti mukana ja on kadytetta-

vissd missa tahansa. (Salminen ym. 20164, 17.)

4.1 mTerveys

Kasitteella mTerveys tarkoitetaan erilaisia mobiilisovelluksia, joita kdytetdaan tervey-
dentilan itsearviointiin ja etdmonitorointiin. (ETerveys, mTerveys: Kuinka teknologi-
alla voidaan helpottaa potilaiden elamaa 2015.) Erilaiset mTerveyssovellukset toimi-
vat esimerkiksi terveydenhuollon ammattilaisten apuna potilaiden seurannassa, ne
antavat kayttajalle enemman itsendista vastuuta omasta terveydestdan ja auttavat
ennaltaehkdisemaan terveysongelmia. Lisaksi mTerveyssovellukset tuovat kustannus-
saastoja ja luovat huikeita mahdollisuuksia innovatiivisille palveluille, Startup-yrityk-
sille ja App-taloudelle yleensa. (Healthcare in your pocket: unlocking the potential of

mHealth 2014,1.)

EU komissio on tehnyt selvitysty6ta mTerveyssovelluksien turvallisuudesta tiedon
suojelua koskevan lainsdadannon nakdkulmasta. Kysymyksina onkin, etta milla kei-
noin voisi taata terveystietojen olevan turvassa kdytettdessa mTerveyspalveluja. Poh-
dinnassa on, mita turvallisuus- ja suorituskykyvaatimuksia olisi sovellettava elaman-
tapa- ja hyvinvointisovelluksissa, ja lisdksi halutaan selvittda, mikd on paras tapa edis-
taa mTerveysyrittdjyytta Euroopassa. Asian selvittamiseen liittyen on paatetty kuulla
erilaisia tahoja, kuten kuluttaja- ja potilasjarjestoja, terveydenhuollon ammattilaisia
ja viranomaisia, sovelluskehittdjia, televiestintdpalvelujen tarjoajia, laitevalmistajia,

yksiloitd ja muita mahdollisia sidosryhmia. (Healthcare in your pocket: unlocking the
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potential of mHealth 2014,2.) EU:n rooli on |6ytda mahdolliset ongelmat ja esteet,
kuten mTerveyssovellusten valmistajien tietdmys oikeudellisista puitteista, tervey-
denhuoltojarjestelmien yhteensopimattomuus, tietosuoja- ja luottamuksellisuusasiat

sekd mTerveyssovellusten turvallisuus (mHealth, what is it? — Infographic. 2014).

EU:n yhtena tavoitteena on parantaa terveydenhuollon tuotteita, palveluita ja pro-
sesseja hyodyntamalla tieto- ja viestintatekniikkaa. Euroopan komission (Healthcare
in your pocket: unlocking the potential of mHealth 2014, 2) julkaiseman arvion mu-
kaan vuoteen 2017 mennessa 3,4 miljardia ihmista maailmassa omistaa dlypuheli-
men ja puolet heistd tulee kdyttdmaan mTerveyssovelluksia. Samassa julkaisussa tuo-
daan esille, ettd mikali mTerveyssovellusten tarjoamat mahdollisuudet kdytettaisiin
kokonaisuudessaan, vuonna 2017 voisi terveydenhuollon kustannuksia sadstya 99
miljardia euroa. (Healthcare in your pocket: unlocking the potential of mHealth 2014,

3.)

4.2 Etakuntoutus

Kelan tekemassa selvityksessa (Salminen, Hiekkala & Stenberg 2016b, 11-16) etdkun-
toutus kasitteena maaritelldan seuraavasti: etakuntoutuksessa on kaytossa etatekno-
logia, kuten puhelin, matkapuhelin, tietokone, tabletit, puhelimen ja tietokoneen yh-
teiskaytto, seka televisiosovellukset. Etdakuntoutuksessa hyédynnetdan etateknolo-
giaa hyodyntavien sovellusten tavoitteellista kdyttoa. Etdkuntoutusta ohjaa ammatti-
lainen, siind on selkea tavoite, seka alku ja loppu, samalla tavalla kuin muussakin kun-
toutuksessa. Kuntoutus ja etakuntoutus on kuitenkin syyta erottaa itsehoidosta. Itse-
hoito on tietoista, yksilon omalla vastuulla olevaa toimintaa, kun taas kuntoutus ja

etakuntoutus ovat ammattilaisen ohjaamaa ja seuraamaa toimintaa.

Etakuntoutus jakautuu kahteen kategoriaan: reaaliaikaiset menetelmat ja ajasta riip-
pumattomat menetelmat. Reaaliaikaisessa etakuntoutuksessa kuntoutuja ja palve-
luntuottaja ovat toisiinsa yhteydessa hyodyntden etdteknologiaa, ja palvelu tapahtuu

reaaliajassa. Kuntoutuksen ohjaus, arviointi ja seuranta voivat tapahtua esimerkiksi
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puhelimen, videoyhteyden tai internetin valitykselld. Ajasta riippumaton etdakuntou-
tus on ammattilaisen suosittelemaa, sisdltden ne etdkuntoutusmuodot, joita kuntou-
tuja pystyy hyddyntamaan omatoimisesti. Naitd ovat esimerkiksi verkkomateriaalit,
sovellukset, virtuaalivalmentajat ja nettiterapiat (Salminen ym. 2016a, 12-13). Ajasta
riippumaton etdkuntoutus vahentda tarvetta kasvokkain tapahtuvaan reaaliaikaiseen
kuntoutukseen. (Salmisen ym. 2016, 13; mukaan Pramuka & van Roosmalen 2008,

25-36, Peterson & Watzlaf 2014, 75-84.)

Erilaisten lisdlaitteiden avulla on mahdollista kerata dataa yksilon arjesta ja siirtaa
tama data tarpeenmukaisesti koostettuna ja analysoituna suoraan ammattilaisen
kayttoon. Naita ovat esimerkiksi erilaiset sensorit, aktiviteettimittarit, videokamerat,
digitaaliset avustajat ja sovellukset. (Salminen ym. 2016a, 13). Pareton, Johanssonin,
Zellerin ja muiden (2011) tutkimuksessa suositellaan ammattilaisen havainnointiin
perustuvan arvioinnin lisdksi kerddamaan objektiivista arviointitietoa erilaisten tallen-
tavien jarjestelmien avulla. Reaaliaikaisia ja ajasta riippumattomia kuntoutusmene-
telmia voidaan myds yhdistelld, jolloin puhutaan etdakuntoutuksen sekamalleista. Ta-
man liséksi sekamalleiksi kutsutaan myos sellaisia yhdistelmia, joissa kdytetdan niin
etdkuntoutusta, kuin kasvokkain tapahtuvaa kuntoutusta. Taman tyyppinen sekamal-

lien kaytto kuntoutuksessa on yleista. (Salminen ym. 20164, 15).

Etakuntoutuksen suurimpana esteena pidetty laajakaistayhteyksien seka tietokonei-
den puuttuminen tulevat Vuononvirran (2016, 25) mukaan ldhivuosina poistumaan,
ja langattomat- ja valokuituyhteydet saavuttavat kaikki suomalaiset. Samoin etdakun-
toutuksessa kaytettavien laitteiden koot tulevat pienentymdan (tabletit ja dlypuheli-
met) ja laitteiden hinnat alenevat. Ihmiset ovat tottuneet kdyttdmaan sahkoisia pal-
veluita, ja tama herattaa odotuksia myods kuntoutuspalvelujen toteutumisesta ajasta
ja paikasta riippumatta. Naamanka (2016, 28) esittdaa mobiiliteknologian kayton kun-
toutuksessa olevan vield uutta, mutta yleistymadssa. Etakuntoutus tulee siis jatkossa
laajenemaan tietokoneratkaisujen lisdksi myos selain- ja sovelluspohjaisiin menetel-
miin. Digitaaliset avustajat, joita on kdytetty ajan- ja muistin kdaytdn hallintaan, ovat

nykyaan siirtyneet dlypuhelimiin asennettaviin sovelluksiin.

Naamankan (2016, 38) mukaan Schmeler, Schein, Fairman ja muut (2010, 92-102) na-

kevat, ettd kuntoutusalan ammattilaisen tulisi tuntea lainsaadanto seka ohjeistukset
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ja rajoitteet liittyen sahkoisten potilastietojen kasittelyyn. Tulisi huomioida salassa-
pito- ja turvallisuusvelvollisuudet. Naamanka (2016, 38-43) katsoo, ettd huomiota on
kiinnitettava myos sahkoisen materiaalin luottamukselliseen sailyttamiseen ja salas-
sapitoon. Etakuntoutus on vield uutta, ja siihen osallistuville tulisi tarjota tietoa kun-
toutusmenetelman hyoddyista ja mahdollisista riskeistda. Ammattilaisten jatkuva kou-
luttautuminen nahdaan tarkedna, jotta osaaminen eri etakuntoutusteknologioista,
niiden yksityisyyssuojauksista ja salausmenetelmistd pysyisivat ajan tasalla. Tulisi
my0s olla suunnitelma sen varalle, etta tietoturva pettdaa. Etakuntoutuspalveluista
taytyisi laatia erillinen selvitys sahkoisten potilastietojen ja -materiaalien kasittelysta,
sdilyttamisesta seka tuhoamisesta. Riskien minimiomiseksi suositellaan kirjallista
suostumusta kuntoutujalta etdkuntoutukseen osallistumisesta. Suostumus voi sisal-
taa etakuntoutuspalvelun ja siind kdytettavan teknologian kuvailun, salassapito- ja
turvallisuusseikat, ohjeistuksen kayttotukeen, ja kuvauksen siitd, miten palvelu eroaa

kasvokkain tapahtuvasta kuntoutuksesta.

5 Digitalisaatio haastaa kuntoutusalan ammattilaisen

Digitalisaatiolla voidaan tarkoittaa eri yhteyksissa eri asioita, joten tarkempi digitali-
saation maarittely kunkin kasiteltdvan asian yhteydessa on valttdmatonta. Tassa
opinndytteessa digitalisaation madritelmana kdytetadn Suomen valtiovarainministe-
rion madritelmaa (Digitalisaatio terveyden ja hyvinvoinnin tukena. Sosiaali- ja ter-
veysministerion digitalisaatiolinjaukset 2025 2016), jossa digitalisaatiolla tarkoitetaan
niin toimintatapojen uudistamista, kuin sisdisten prosessien, etta palvelujen sahkois-
tamista. Lisaksi kaytetdan Jauhiaisen ja Sihvon (n.d.) mukaan Evansin ja Annunziatan
(2012) maaritelmaa, jossa digitalisaatio voidaan jakaa kolmeen ulottuvuuteen: alyk-
kdat koneet ja laitteet, Big Data ja digityo (kuvio 3). Jauhiaisen ja Sihvon (n.d) mukaan
nailla kolmella ulottuvuudella tapahtuu nopeaa ja laaja digitalisaation kehittymista,
jota tulisi hyodyntaa asiakkaiden parhaaksi. Palvelujen digitalisoitumisen katsotaan
vaikuttavan asiakkaan asemaan, lisddavan asiakkaan osallisuutta ja palvelujen kaytta-
jalahtoista kehittamista. Digityo vaatii mahdollisesti myds uusien erikoisosaajien kou-

luttamista. Digitalisaation mukanaan tuomat muutokset ja digitaalisten tyovélineiden
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kaytto niin asiakasty6ssa, kuin palvelujen kehittdmisessa on eAmmattilaisen erityis-
osaamista. Digitaalisen nopean kehityksen mukanaan tuoma toimintatapojen muutos
ja palveluketjujen uudistaminen luovat haasteita niin asiakkaille, kuin ammattilaisille-
kin. Tulevaisuuden eAmmattilaisen erityisosaamista ovat palvelu- ja koulutustarpei-
den, yritysyhteistyon, palvelujen innovoinnin ja kehittamisen, seka koulutuksen ja

ohjauksen ennakointi (kuvio 2). (Jauhiainen & Sihvo. N.d.)

Sahkoisia ja mobiilipalveluja tuottavat laitteet, ohjeimistot ja Big Data (massadata): Datan keraaminen ja louhiminen

sovellukset asiakkailta, hoidosta, ammattilaisilta, organisaatiosta,
- Digitaaliset alustat, nanoteknologia sovellukset, muualta tuotetusta tietomassasta
geeniteknologian hyddyntaminen, alykkaat mittalaitteet - Datan hyddyntaminen paatoksenteossa, kuten
ja applikaatiot diagnostiikassa, asiakkaan hoidossa, palvelujen ja
- Hyotypelit (terveys-, kuntoutus- ja liikuntapelit) “ toiminnan suunnittelussa, toteutuksessa ja
- Puettava teknologia (alyvaatteet, alylasit, kellot, johtamisessa
aktiivirannekkeet) ja sensorit (mm. asiakkaan ja kodin - Yksityisyyden suojan toteutuminen lainsaadannon
turvallisuuteen liittyvat sensorit) avulla, tietosuoja ja -turva

- Robotiikka (palvelu-, hoiva-, virkistys-, terapia- ja - Potilas- ja asiakasturvallisuus
laaketieteelliset robotit) Tekodly
Digity ja eAmmattilaisuus

Digitaalisten laitteiden, ohjelmistojen ja sovellusten seka digialyn hyddyntaminen asiakastydssa ja tydtoiminnassa
Organisaatiossa eri tason digitydosaajia

Uudet mahdolliset ammattikunnat

eAmmattilaisuus — osaamisvaatimukset ja tehtavaalue sosiaali- ja terveydenhuollossa

eAmmattilaisen erikoisosaamista: palveluiden ja osaamistarpeiden ennakointi, yritysyhteistyd, uusien innovaatioiden
kehittaminen, koulutus ja ohjaus

Kuvio 2. Digitalisaation osa-alueet (Jauhiaisen & Sihvon. N.d. mukaan soveltaen Evan-
sia ja Annunziataa 2012)

Jauhiainen ja Sihvo (2015, 130-131) tuovat esille, ettd ammattilaisten tietoteknisen
osaamisen puute ja asenteet, kuten valmiudet sitoutua ja omaksua muutosta, ovat
suurin uhka digitaalisten vaihtoehtojen kayttéonotossa. Talla hetkelld kdynnissa ovat
Pohjois-Karjalan ja Pohjois-Savon DigiSote —hankkeet, jotka toteutetaan Kestavaa
kasvua ja tyota 2014-2020 Suomen rakennerahasto-ohjelmassa, Vipuvoimaa EU:lta.
Hankkeiden avulla haetaan uutta nakdkulmaa digitydéhon ja digitalisoituvaan tulevai-

suuteen eAmmattilaisuuden kautta. (Jauhiainen & Sihvo. N.d.)

Kilpeldisen ja Sankalan (2010, 284) mukaan avoimuus ympardivalle yhteiskunnalle ja
reagointi yhteiskunnan muuttuneisiin toimintatapoihin ovat e-Osaamisen ydinalu-

etta. Tahan avaimiksi he nakevat verkostoitumisen ja verkottumisen. Muutokset
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edellyttavat ammattilaisten luomia uusia kaytanteita. Yhdeksi e-Osaamisen ulottu-
vuudeksi kuvataan teknologiaperusteisten ulottuvuuksien huomiointi sosiaalisissa
suhteissa ja toimintatavoissa. Kilpeldisen ja Sankalan (2010, 285) kuvaamat e-Osaa-
misalueet sosiaalitydssa sopivat hyvin myos kuntoutustyon e-Osaamisalueiksi (kuvio

3).

* tietoyhteiskunta o, * motivaatio resurssina
* verkostotyoskentely o ., * varautuminen teknologia-
* teknologiaperusteiset muutokset o *o, avusteiseen tyohon
* sosiaalisissa suhteissa ja '.-" *., * toimiva infra ja valmiudet
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Kuvio 3. e-Osaamisalueet (Kilpeldinen & Sankala 2010, 285)

Kilpeldinen ja Sankala (2010, 286-287) nakevat tietoyhteiskunnan suurimpana uh-

kana digisyrjaytymisen. Kilpeldinen ja Sankala (2010, 286-287) tuovat artikkelissaan
esille, ettd tietokoneiden kaytén osaaminen on kansalaistaito, ja yha suurenevan di-
gikuilun toiselle puolelle jadvat ne, jotka eivat padse kokemaan osallisuutta teknolo-
gisoituneessa yhteiskunnassamme. Peldtdan kahtiajakoa osaajiin ja osaamattomiin,

joka taas johtaa monella tasolla syvenevdan eriarvoisuuteen. Toisaalta Kilpeldinen ja
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Sankala (2010, 287) tuovat esille myos positiivisempaa pyorreajattelua, jossa tietoyh-
teiskunnan kehittyminen nahdaan osallistavana, ja jolloin digikuilun sijasta puhutaan
digipyorteesta. Pyorteen darelld oleminen imee mukaansa osallistumaan ja oman

kannan ilmaisemiseen, koska digipyérre mahdollistaa ajasta seka paikasta riippumat-

toman osallisuuden yhteiskuntaan.

6 Kayttajakokemus

Roton, Lawn ja Vermeerenin ja muiden (2011, 4-6) julkaisemassa asiakirjassa termin
kéyttdjikokemus englannin kielinen vastine on user experience (jatkossa UX). Roton,
ja muiden mukaan (2011, 4-6) termia UX kdytetaan laajalti, mutta ymmarretaan niin
monin eri tavoin. Jokainen ldhestyy kasitetta eri nakdkulmasta, eika ole olemassa
yhtd oikeaa maaritysta, joka sopisi samalla kaikkiin ndkokulmiin. Kokemuksien keraa-
minen ja kokemusten huomioiminen ovat luonnollinen osa olemassaoloamme ihmi-
sind. UX eroaa kokemuksista yleisella tasolla siten, etta silla viitataan nimenomaan
niihin kokemuksiin, jotka syntyvat, kun henkild on vuorovaikutuksessa jonkin kaytto-
liitttyman kautta. Roto ja muut (2011, 6) ovat maaritelleet mitd on UX —ilmion3, ja

myo6s sen mita se ei ole:
UX —ilmidna:

e UX on yleisesti ottaen osa kokemuskasitettd. UX on kokemuksen tarkempi maari-
telma, silla se liittyy jonkin jarjestelman kayttokokemukseen.

e UX sisaltda kohtaamisia jarjestelmien kanssa. Talla ei tarkoiteta ainoastaan aktii-
vista ja henkilokohtaista kayttda, vaan myos esimerkiksi niita tilanteita, joissa havain-
noidaan, kun joku muu kayttaa jarjestelmaa.

e UX on yksildllinen jokaiselle.

e UX: dan vaikuttavat aikaisemmat kokemukset ja niihin perustuvat odotukset.

e UX: daan vaikuttavat sosiaalinen ja kulttuurinen konteksti.



17

Mitd UX ei ole:

* UX ei ole teknologiavetoista, vaan keskittyy ihmisiin.

e UX ei ole vain yksilo kayttdmassa jarjestelmaa tyhjiossa.

e UX ei ole vain kognitiivista tehtavdanalyysia, tai kayttdjien nakemista ihmistietoko-
neina.

e UX ei ole sama kuin kdytettavyys, mutta kaytettavyys vaikuttaa siihen.

e UX-suunnittelu on enemman kuin pelkkaa kayttoliittyman suunnittelua.

e UX eroaa brandi-, kuluttaja- ja asiakaskokemuksien laajemmista kasitteista, mutta

UX vaikuttaa niihin, ja toisinpdin.

Naamankan (2016, 38) mukaan ammattilaisten tulee olla perilld etdkuntoutuksen
kdyttoonottoon liittyvista erilaisista seikoista, kuten mahdollisista haasteista ja ris-
keista seka lisaksi tulevaisuuden kayttémahdollisuuksista. Valittaessa kuntoutuksen
tueksi etdteknologiaa, tulisi huomioida verkkoyhteyksiin ja tiedonsiirron nopeuteen
vaikuttavat tekijat (Naamankan 2016, 32; mukaan Tindall, Huebner, Stemple ym.
2008, 1070-1077). Heikosta verkkoyhteydestd johtuvat viiveet, matala virkistystaa-
juus, kuvan pikseldityminen, seka vaihtelut kuvan ja ddnen laadussa ovat suurimpia

ongelmia (Naamankan 2016, 32; mukaan Keck & Doarn 2014, 653-659).

Etdkuntoutus voi vaati etukateisvalmisteluja, kuten soveltuvien tilojen suunnittelua,
ja etukateen tulisi my0s selvittdd mahdollisten valineiden ja ohjelmistojen yhteen toi-
mivuus. (Naamankan 2016, 38; mukaan Larsson, Nilsson & Larsson 2013, 471-480;
Mashima & Doarn 2008, 1101-1117). Naamanka (2016, 32) esittaa pohdittavaksi,
ettd soveltuuko ohjelma kaiken ikaisille ja tuottaako ohjelman kdyttéonotto haas-
teita, kuten esimerkiksi sovelluksen lataamiseen ja kirjautumiseen liittyvissa vai-
heissa. Lisdksi etdohjelman tarjoajan tulee miettid, miten ohjeistetaan kuntoutujaa
toimimaan esimerkiksi ongelmatilanteissa, ja onko tarjolla kdyttdtukea. Heiskasen
(2016, 54) mukaan Richmond (2015, 1-4) katsoo, etta sovellusten tulisi olla niin help-
pokayttdisia, ettei kuntoutuja tarvitsisi runsasta ulkopuolista ohjausta niiden kayt-

toonotossa.
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7 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Tarkoituksena on, etta tdman opinndytetydn tuottamaa kayttajakokemukseen liitty-
vaa tietoutta voitaisiin jatkossa hyodyntada poikkitieteellisesti eri alojen opetus- ja ke-
hittamistydssa, ja talla tavoin edistaa mobiilisovellusinterventioiden kayttéonottoa
sosiaali- ja terveyspalveluissa. Taméan katsauksen tavoitteena oli tarkastella, miten
aiemmin tehdyissa tutkimuksissa kuvataan kuntoutustyota toteuttavien tyontekijoi-
den kayttajakokemuksia tyokykya tukevista mobiilisovellusinterventioista. Tutkimus-
kysymys muotoutui tutustumalla aihealueen aiempaan tutkimukseen ja kirjallisuu-
teen, jota esitelldan katsauksen teoriaosiossa. Tdman katsauksen kiinnostuksen koh-
teena, ja tutkimuskysymyksen ohjaamana, oli kokemusperadisen tiedon kerddminen

aiemmin tehdysta tutkimustyosta. Tutkimuskysymys on seuraava:

Millaista mobiilisovellusinterventioihin liittyvaa kuntoutustyontekijoiden kayttadjako-

kemusta tutkimuksissa kuvataan?

8 Tutkimusstrategiana integroitu kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on metodi ja tutkimustekniikka, jonka avulla tehdaan tutkimusta
tutkimuksesta (Salminen 2011, 1). Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan kehittaa ole-
massa olevaa teoriaa, rakentaa uutta teoriaa, arvioida teoriaa, rakentaa kokonaisku-
vaa tietystd asiankokonaisuudesta, tunnistaa ongelmia ja kuvata tietyn teorian kehi-
tysta historiallisesti (Baumeister & Leary 1997, 312). Kirjallisuuskatsauksen kolme pe-
rustyyppia ovat kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja
meta-analyysi (Salminen 2011, 6). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelmana sovel-
tuu erityisen hyvin silloin, kun halutaan tuottaa tietoa ja kehittda hyvia kaytantoja ha-
janaisista ja pirstaleisista aiheista (Kangasniemen, Utriaisen, Ahosen ym. 2013, 295;
mukaan Rumrill & Fitzgerald 2001, 165-170). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jakautuu
kahteen orientaatioon, jotka ovat narratiivinen ja integroiva katsaus (Salminen 2011,

6).
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Opinndytety0 toteutettiin laadullisena, eli kvalitatiivisena tutkimuksena. Kuvaileva ja
orientaatioltaan integroiva kirjallisuuskatsaus esittelee tutkimuskysymyksen ohjaa-
mana aihepiirin aiempaa tutkimustietoa kuntoutustyota tekevien tyontekijoiden oh-
jaamista mobiilisovellusinterventioista, joissa on kuntoutukselliset tavoitteet, ja joita
on kehitetty tyokyvyn tueksi, esittden niista kokoavia johtopaatoksia. Integroivassa
katsauksessa voidaan kdyttaa erilaisin metodisin Iahtokohdin tehtyja tutkimuksia
analyysin pohjana (Salminen 2011, 8), ja tdman tyon tutkimusaiheen kannalta pelkas-
taan kvantitatiivisten tutkimusten kaytto supistaisi aihealuetta huomattavasti. Taman
kirjallisuuskatsauksen koonnissa ja kuvauksessa noudatettiin melko lailla samaa ra-
kennetta kuin alkuperaistutkimuksissakin, eli muotoiltiin tutkimusongelma, kerattiin

aineisto, analysoitiin aineisto ja tulkittiin saadut tulokset. (soveltaen Kaseva 2011, 8.)

9 Tutkimusaineiston kokoaminen ja kasittely

Tutkimuskysymys ohjasi tdman tyon aineiston valintaa. Aineisto koottiin elektroni-
sista tietokannoista. Taman aineiston eksplisiittinen valinta mukaili systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen tapaa raportoida valintaprosessin vaiheita. (Kangasniemen ym.
2013, 296; mukaan Cranwell & Daily 2001, 57-63). Tutkimusaineiston kokoaminen
aloitettiin hakustrategian, tiedonhaun kanavien ja sisdanotto- seka poissulkukritee-
rien madrittelylla. Koehakujen perusteella paadyttiin seuraaviin lahteisiin: MEDLINE
(PubMed), Academic Search Elite (EBSCOhost), GOOGLE Scholar ja CINAHL with Full
Text (EBSCOhost). Hakujen luotettavuuden lisddamiseksi tavattiin Jyvaskylan ammatti-
korkeakoulun kirjaston informaatikkoa, jonka kanssa yhteistydssa tarkasteltiin taman
katsauksen aineiston kokoamiseen suunniteltuja kriteereja, tiedonhaun kanavia ja
hakulausekkeita. Katsauksen tiedonkasittelyprosessin lapindakyvyys pyrittiin doku-
mentoimaan opinndytteen tekstissa, ja liittdmalla liiteosioon tiedonhakua seka ai-

neiston valintaa kasittelevat kaaviot. (ks. liitteet 1 ja 2.)
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Tiedonhakua ohjanneet sisdanotto- ja poissulkukriteerit (kuvio 4) olivat seuraavat:

Sisaanottokriteerit

- Suomen ja englannin kieli

- Aikavalilla 20092017 julkaistu aineisto

- Aineistot, joissa tarkastellaan tyokykya tukevia mobiilisovelluksia

- Ei tutkimusryhma@an kuuluva ja kuntoutustyota toteuttava tyontekija osallistuu mobiilisovelluksen kayttoon
- Aineistossa tuodaan esille kuntoutustyota tekevan tyontekijan kayttajakokemus

- Julkaisussa on tehty tieteellista tutkimusta / syntetisoitu tieteelliseen tutkimukseen perustuvaa tietoa

- Julkaisussa tehdyn tutkimuksen menetelmat kuvataan

- Aineisto on kokonaan saatavilla

- Aineiston otsikossa tai tiivistelmassa aihetta kasitellaan timan opinndytteen nakokulmasta

- Opinndytteista vaitoskirjat

Poissulkukriteerit

- Asiantuntijapuheenvuorot, lakianalyysit, kokonaiset oppikirjat

- Kaikki muu aineisto, joka kasittelee muun kaltaisia mobiilialustoille suunniteltuja interventiota, paitsi tydkyvyn tukemiseen suunniteltuja ja
mobiilisovelluksia

- Ammatilliseen kehitykseen, perehdytykseen, tyoturvallisuuteen liittyvat mobiilisovellukset

- Kuntoutustyota toteuttava tyontekija ei osallistuu mobiilisovelluksen kdytt6on, tai on tutkija, tai kuuluu tutkimusryhmaan
- Aineistossa ei tuoda esille kuntoutusty6ta tekevan tydntekijan kayttajakokemusta

- Julkaisussa ei ole tehty tieteellista tutkimusta / syntetisoitu tieteelliseen tutkimukseen perustuvaa tietoa

- Julkaisussa tehdyn tutkimuksen menetelmaa ei kuvata

- Aineisto ei ole kokonaan saatavilla

- Opinndytteet, paitsi vaitoskirjat

Kuvio 4. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Tapaamisessa informaatikon kanssa todettiin, ettd tdman aihealueen kasitteet ovat
vield kehittymaisilladn ja nopeasti muuttuvia. Tama loi aineistohaulle lisda haastetta.
Koehakuja suoritettiin englanninkielisilld asiasanoilla, kuten mobile apps, mobile ap-
plications, user experience, rehabilitation, ability to work, work ability, work capacity,
capacity to work, working capacity, workplace, well-being at work, employment ja
omilla hakusanoilla, kuten smartphone, tablet, cellular phone, mHealth, vocational,
work, job, mobile intervention, mobile training, working skills, coping at work, assis-
tive technology, assistive device, employee, worker, occupation, career, supported
employment ja work-related. Lisaksi PubMed-kayttoliittyman kautta Medline-tieto-
kannassa on ollut hauissa kaytossa myos Meshin sanastoa, kuten Vocational Educa-
tion[Mesh], Rehabilitation, Vocational [Mesh], Counseling [Mesh], Employment, Sup-
ported [Mesh], Workplace[Mesh], Occupational Injuries[Mesh], Accidents, Occupa-
tional [Mesh], Occupational Health Services [Mesh], Work Capacity Evaluation [Mesh]
ja Accidents, Occupational [Mesh]. Hakusanoista muodostettiin hakulausekkeita ja
tuloksia tarkasteltiin tdman opinnadytetyon ndkdkulmasta. Tulosten perusteella vali-

koituivat soveltuvimmat hakulausekkeet ja tietokannat.
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Koehakuja suoritettiin myos erilaisilla suomenkielisilla asiasanoilla, kuten mobiiliso-
vellukset, appsit, kdyttdjikokemus, kuntoutus, tydkyky, tyékykyarviot, tyopaikka, tyo-
hyvinvointi, tyéllisyys, tyéntekijd ja omilla hakusanoilla, kuten mTerveys, ammatilli-
nen, tyé, mobiili-interventio, mobiilivalmennus, tyétaidot, selviytyminen tyéssd, avus-
tava teknologia ja tyéhon liittyvd. Koehakutulokset paljastivat, ettd suomenkielisten
hakulausekkeiden tuottamat tulokset muodostuivat suurimmaksi osaksi opinnayt-
teistd. Google Scholarin tarkentavan haun avulla pystyi rajaamaan opinnaytteita tu-
loksista. Kaiken kaikkiaan 16ytyi vain yksi suomenkielinen tutkimus, joka vastasi ta-

man katsauksen aineistolle maariteltyja kriteereja.

Osa tietokannoista I6ytyneista aineistoista ei ollut saatavilla kyseisen kayttajaliitty-
man kautta. Esimerkiksi kdyttajaliittyma PubMedin kautta Medline-tietokannasta |6y-
detyistd aineistoista viisi aineistoa olivat ladattavissa EBSCOhost-kayttajaliittyman
kautta (kaikki tietokannat valittuina) ja 13 aineistoa Tampereen yliopiston kirjaston
Primo Central -tietokannan kautta. Tavoittamatta jai 8 aineistoa. Samalla tavalla
Google Scholarista |6ydetyista aineistoista kaksi olivat ladattavissa Tampereen yli-

opiston kirjaston Primo Central -tietokannan kautta ja tavoittamatta jai 1 aineisto.

Maariteltyjen kriteerien mukaisesti valitun aineiston julkaisuaika rajautui vuosiin
2009 — 2017, ja julkaisukielen rajaukseksi maaraytyivat englanti tai suomi. Tiedon-
haku suoritettiin ajalla 17.8. — 14.9.2017. Aineistohaku toteutettiin seulomalla otsi-
kot, jonka perusteella tdman opinndytetyon mukaista aineistoa voisi |0ytda. Naiden
aineistojen tiivistelmat luettiin huolellisesti, ja niiden perusteella tehtiin aineistova-
linta kokoluentaan. Aineistossa taytyi olla selkedsti tuotu esille, etta kyse on mobii-
lisovelluksesta ja silla on tarkoitus tukea tydkykya. Tiedonhaun edetessa syntyi tarve
entistd enemman tarkentaa rajauksia siita, millaisista mobiilisovelluksista tassa tutki-
muksessa oltiin kiinnostuneita. Tahan katsaukseen ei hyvaksytty mukaan sellaista ai-
neistoa, jossa oli mobiilisovelluksia, jotka ovat tarkoitettuja esimerkiksi ammatilliseen
kehitykseen, perehdytykseen, tyoturvallisuuteen, tyopaikoista ilmoittamiseen tai
joissa henkild voi luoda tyonhakijaprofiilin. Lisdaksi kriteerien mukaisesti aineistossa
taytyi olla selkedsti tuotu esille, ettd mobiilisovelluksen kdytdssa on ollut mukana
kuntoutusty6ta tekeva tydntekija, ja kuvattuna tama tyontekijan kayttajakokemus.
Suuri maara tutkimuksista (82 kpl) siirtyi kokoluentaan, jotta oli mahdollista varmis-

tua siitd, mitka niistd sopivat asetettuihin aineiston valintaa ohjaaviin kriteereihin.
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Kaytetyista elektronisista tietokannoista 16ytyi yhteensa 3262 viitetta esikarsintaan.
Abstraktien ja hakukriteerien perusteella lahempaan tarkasteluun siirtyi 103 artikke-
lia. Yhteensa 82 tutkimusta siirtyi kokoluentaan. Naista 82 tutkimuksesta karsiutui
kokoluennan perusteella pois 75 tutkimusta, joista suurin osa ei kasitellyt mobiiliso-
velluksen kayttoa, jossa olisi ollut mukana kuntoutustyohon osallistuva tyontekija ja
kuvattuna hanen kayttajakokemuksensa. Lopulliseksi aineistoksi tahan katsaukseen

valikoitui yhteensa 7 tutkimusartikkelia (liite 3).

10 Tutkimusaineiston kuvailu ja laatu

Katsaukseen valittu aineisto kuvataan ja sen laatu arvioidaan (Stoltin, Axelin & Suho-
sen 2016, 112; mukaan Polit & Beck 2010) kadyttden siihen soveltuvia arviointikritee-
reja (Stolt ym. 2016, 112). Tassa luvussa kasitelladan tutkimusartikkeleiden paapiir-
teet, tutkimuskohteet ja -aiheet, metodiset valinnat, julkaisumaat, -vuodet, -kanavat
ja tieteenalat. Lisdksi arvioidaan tutkimusten luotettavuutta esitettyjen kriteerien

mukaisesti. Aineistona olevista tutkimuksista |6ytyy kooste liitteesta 3.

10.1 Paapiirteet, tutkimuskohteet ja -aiheet

Tutkimusaineisto koostui yhteensa 7 tutkimusartikkelista. Naissa kaikissa tutkimuk-
sissa tarkasteltiin mobiilisovelluksen kayttoa tyokyvyn tueksi. Sovelluksen kaytossa
oli mukana kuntoutustyota tekeva tyontekija, ja lisdksi niissa oli kuvattuna kuntou-
tustyohon osallistuvan tyontekijan kayttajakokemus. Tassa katsauksessa kuntoutus-
tyota tekevat tyontekijat miellettiin hyvin laajasti. Juuri niin laajasti, kuin he oikeassa
tydelamassa esiintyvatkin. Katsauksen aineistossa esiintyvat kuntoutustyota tekevat
tyontekijat ovat tyonimikkeiltdadn sairaanhoitajia, opettajia, tydhénvalmentajia, kun-
toutuksen asiantuntijoita, kuntoutustyontekijoitd, mentoreita ja henkilostopaalli-

koita.
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Koulusta tyoeldamaan suuntautuville, eli siirtymavaiheessa oleville, nuorille opiskeli-
joille tydkyvyn tueksi suunniteltuja mobiilisovelluksia testattiin kolmessa aineistoon
valikoituneessa tutkimuksessa. Hayes, Yeganyan, Brubaker ja muut (2013) testasivat
iOS-laitteita ja sovelluksia siirtymisvaiheessa olevien autististen opiskelijoiden tueksi,
ja Dunn, Barrio ja Hsiao (2016) puolestaan kehitysvammaisten opiskelijoiden tueksi.
Hayes ja muut (2013) tarkastelivat sovelluksia, jotka voisivat tukea tyon tekemista,
kuten aikataulutusta, viestintda ja tehtdvien hallintaa. Dunn ja muut (2016) puoles-
taan kuvailivat tutkimuksessaan tarjoavansa sovelluksia, joilla pyritdan tiettyjen tyo-
valmiuksien parantamiseen, kuten lukeminen, kirjoittaminen, tehtavien suorittami-
nen ja viestinta sekd parantaakseen opiskelijoiden eldamanvalmiustaitoja. Hayes, Cus-
todioa, Haimson ja muut (2015) esittelivat omassa tutkimuksessaan mobiilisovel-
lusta, jossa kaytetdan videomallinnusta tyohaastattelujen tueksi siirtymavaiheessa

oleville opiskelijoille, joilla on autismi.

Chang ja Wang (2010) olivat suorittaneet kenttatutkimuksia kdyttaen mobiilipoh-
jaista paikannusperusteista sovellusta, jolla pyritdan lisddmaan sosiaalista yhteenkuu-
luvuutta, parantamaan elamanlaatua ja tyollistymista. Tutkimukseen osallistui koe-
henkil6ita, joilla on sairaudesta tai vammasta johtuvia kognitiivisia vaikeuksia. Tutki-
muksen mukaan interaktiivista, multimedialaatuista ja paikannuspohjaista sovellus-
mallia on ehdotettu, jotta voitaisiin vastata tarpeisiin, joita usein esiintyy tuetun tyol-
lisyyden kenttatyossa. Kyseisellad sovelluksella pystyi tarvittaessa, esimerkiksi eksy-
mistilanteessa, ottamaan yhteytta lahimpaan sovellukseen maariteltyyn kontaktihen-

kiloon, jotka tdssa esitellyssa tutkimuksessa olivat tydhénvalmentajia.

Weltmanin, Lamonin, Freedyn ja muiden (2014) mukaan stressin kestavyyskoulutus-
jarjestelma SRTS on itsendinen, liikkuvan koulutuksen kurssi, joka on ollut saatavilla
iPad-sovelluksena. Tassa tapaustutkimuksessa keskityttiin testaaman osallistujien it-
sesdatelyn joustavuutta ja sen vaikutuksia sovelluksen, seka henkil6kohtaisen mento-
roinnin avulla. Tutkimukseen osallistui San Diegon (Kalifornia) poliisilaitoksen henki-

[6kuntaa.

Harjumaa, Muuraiskangas ja Kaipainen (2014) ovat kuvanneet tutkimuksensa ensim-

maiseksi tavoitteeksi arvioida mobiilivalmennusohjelman soveltuvuutta tyéyhteisén
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hyvinvoinnin parantamiseen ja voimavarojen seka positiivisen vuorovaikutuksen li-
saamiseen. Toinen tavoite kasitteli sovelluksen kayttodnottoon liittyvien hyvaksyn-
ndn, esteiden ja mahdollistajien selvittamista, niin tyontekijéiden kuin henkiléstohal-
linnan osalta. Tutkimuksen tarkoituksena oli, etta tuloksia voidaan hyddyntaa tydyh-
teison uusien hyvinvointia parantavien tuotteiden kdyttoonotossa ja kehittdmisessa.
Tassa tutkimuksessa tutkimuskohteina olivat kahden IT-alan yrityksen tyontekijat,

esimiehet ja henkilostopaallikot.

Kaipainen, Valkkynen ja Kilkku (2017) kerasivat tutkimuksessaan jatko-opiskelevien
sairaanhoitajien kokemuksia Oiva nimisestd mobiilisovelluksesta, jota voi kayttaa it-
sehallintatydkaluna mielenterveyden edistamiseksi tai sdilyttamiseksi. Lisaksi tutki-
muksessa pyrittiin ymmartamaan, miten Oiva-sovellusta voitaisiin soveltaa masen-
nuksen ja muiden mielenterveyshdirididen hoidossa hoitajan ndkdkulmasta. Tama ar-
tikkeli valittiin mukaan tdhan katsaukseen, koska tassa tutkimuksessa oli mukana
myos tyoterveyshuollon ndkokulma, vaikkakin suuri osa tahan tutkimukseen osallis-
tuneista sairaanhoitajista tyoskenteli muilla sektoreilla, kuin tydterveyshuollossa. Li-
saksi valintaan vaikutti tieto siitd, ettd kyseistd mobiilisovellusta on tutkittu monissa
erilaisissa tutkimusasetelmissa, joissa osassa on ollut tavoitteena tydkyvyn tukemi-

nen (Oiva - Tausta ja tekijat. N.d.).

10.2 Metodiset valinnat, julkaisumaat, -vuodet, -kanavat ja tieteenalat

Hayes ja muut (2013) kdyttivat omassa tutkimuksessaan tekniikka-interventiota yh-
teistoiminnallisena oppimisena. Tutkimuksessa kehitettiin tyopajojen avulla teknolo-
giaa tueksi autistisille opiskelijoille, henkilokunnalle sekad oppilaiden vanhemmille.
Tutkimuksessa kdytettiin monimenetelmallistad Idhestymistapaa. Tutkimuskohteita
havainnoitiin, haastateltiin ja ndiden pohjalta kerattiin tietoja kvantitatiivista analyy-
sid varten. Interventioita kdyttivat tutkimuksissaan myds Weltman ja muut (2014)
sekd Harjumaa ja muut (2014). POQA-validoitua kyselylomaketta terveydesta, tyosta
ja suorituskyvysta kaytettiin Weltmanin ja muiden (2014) tutkimuksessa. Lisaksi tutki-

jat seurasivat suoritettujen harjoittelujaksojen pituutta ja lukumaaraa, ja kerasivat
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osanottajien lausuntoja. Harjumaan ja muiden (2014) tutkimuksessa menetelmien
kuvattiin olleen suurimmaksi osaksi laadullisia. Tietoa kerattiin tyontekijoilta, esimie-
hilta ja henkilostopaallikoilta kyselyin, haastatteluin ja sovelluksen kayttélokitietoja

tarkastelemalla.

Toimintatutkimuksellista |ahestymistapaa kaytettiin Dunnin ja muiden (2016) tutki-
muksessa, jossa kerattiin kvantitatiivisia kuvaustilastoja ja kaytettiin kvalitatiivisia
menetelmia kollektiivisten tapaustutkimusten muodossa (opetussuunnitelmapohijai-
set mittaustiedot, haastattelut, havainnot, kyselylomakkeet, paivakirjamerkinnat
jne.). Tietoja kerattiin myods hankkeen eri sidosryhmiltad (opettajat, vanhemmat /
huoltajat, tukihenkildsto, tutkija) jotta voitiin tarjota patevyytta ja luotettavuutta tri-
angulaation kautta. Hayesin ja muiden (2015) tutkimuksessa kaytettiin t-testeja kun-
kin toimenpiteen tehokkuuden arvioimiseen ja kvalitatiivisia haastatteluja tdydenta-
maan ymmarrysta toimien vaikutuksista. Changin ja Wangin (2010) tutkimuksessa ra-
kennettiin mobiilipohjaista sosiaalisen verkostoitumisen palvelua ja lisdksi suoritettiin
kenttatutkimuksia. Kaipainen ja muut (2017) suorittivat kvalitatiivisen tutkimuksen,

jossa kaytettynd metodina oli puolistrukturoitu kohderyhmahaastattelu.

Taman katsauksen kaksi tutkimusta sijoittuivat Suomeen (Harjumaa ym. 2014; Kai-
painen ym. 2017), yksi Taiwaniin (Chang & Wang 2010) ja nelja Yhdysvaltoihin (Dunn
ym. 2016; Hayes ym. 2015; Weltman ym. 2014; Hayes ym. 2013). Artikkelien julkaisu-
vuodet hajaantuivat vuosien 2010-2017 valille. Kaipaisen ja muiden (2017) tutkimus
on julkaistu Translational Behavioral Medicine -nimisessa julkaisussa. Dunnin ja mui-
den (2016) tutkimus on julkaistu Canadian Journal of Action Research -nimisessa
elektronisessa aikakausilehdessa. Harjumaan ja muiden (2014) tutkimus on Teknolo-
gian tutkimuskeskus VTT Oy:n verkkojulkaisu. Changin & Wangin (2010) tutkimus on
julkaistu kansainvalisessa lehdessa nimeltadn Cybernetics and Systems: An Internati-
onal Journal. Hayesin ja muiden (2015) tutkimus on julkaistu lehdessa nimeltdaan
Journal of Vocational Rehabilitation. Weltmanin ja muiden (2014) tutkimus on jul-
kaistu Global Advances in Health and Medicine -nimisessa lehdessa. Hayesin ja mui-
den (2013) tutkimuksen kohdalla ei |6ytynyt tietoa siitd, ettd onko kyseista tutki-
musta julkaistu tieteellisissa lehdissa tai julkaisuissa. Tutkimuksessa mainittiin Kalifor-

nian yliopisto, Irvinen yhdistynyt koulupiiri ja Tiwahe Technology.
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Aineistoon valikoituneiden artikkelien tieteenalat maariteltiin tassa katsauksessa
joko kirjoittajien omien oppialojen mukaan, tai tutkimuksessa ilmoitetun tiedon mu-
kaan. Kaipaisen ja muiden (2017) tutkimuksen toteuttivat psykologiaa opiskellut toh-
tori, tietojenkasittelyntieteita opiskellut tohtori ja terveystieteiden tohtori. Dunnin ja
muiden (2016) tutkimuksen toteuttivat kaksi erityisopetuksen apulaisprofessoria ja
yksi erityisopetuksen seka lukutaidon apulaisprofessori. Harjumaan ja muiden (2014)
tutkimuksen toteuttivat tietojenkasittelytieteita opiskellut tohtori, psykologiaa opis-
kellut tohtori ja terveystieteiden maisteri. Changin ja Wangin (2010) tutkimus toteu-
tettiin sdhkotekniikan seka terveys- ja hyvinvointipolitiikan laitoksella. Hayesin ja
muiden (2015) tutkimuksesta kavi ilmi, etta tutkimus tehtiin tietojenkasittelylaitok-
sella. Weltmanin ja muiden (2014) tutkimuksen toteuttajina olivat biotekniikan insi-
noorialan tohtori, tietojenkasittelytieteen ja -tekniikan diplomi-insindori seka tieto-
jenkasittelytieteen maisteri. Kahden muun tutkijan taustoja ei riittavalla varmuudella
onnistuttu selvittdmaan. Hayesin ja muiden (2013) tutkimuksen toteuttajina olivat
tietojenkasittelytieteiden professori, tietojenkasittelytieteen tutkinnon suorittanut
tutkija, tietojenkasittelytieteen apulaisprofessori, psykologian kanditutkinnon suorit-
tanut tutkija, ja teknillisen korkeakoulun- seka kirjanpidon maisterin tutkinnot suorit-

tanut tutkija.

10.3 Aineiston laatu

Tassad opinndytteessa aineiston laatua arvioitiin seuraavilta osin:

e Maaritellaanko tutkimuksessa tutkimuskohde tai -kysymys?
e Kuvataanko tutkimuksen aineisto?
e Kuvataanko tutkimuksen analyysimenetelma(t)?

* Onko tutkimustulokset raportoitu ja niiden luotettavuutta arvioitu?

(soveltaen Kaseva 2011, 12-13.)
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Kaikissa tdman katsauksen aineistoissa maariteltiin selkeasti joko tutkimuskohde tai
tutkimuskysmys, ja tutkimuksissa kaytetty aineisto kuvattiin. Analyysimenetelmat ku-
vattiin muissa tutkimuksissa, mutta Chang ja Wang (2010) kuvasivat tutkimuksessaan
vain kayttamidansa mittareita, eivat varsinaista analyysimenetelmaansa. Katsauksen
aineiston tutkimusten tulokset raportoitiin artikkeleissaan. Melkein kaikista tutki-
muksista [6ytyi enemman tai vihemman kriittista tarkastelua tutkimuksen puutteista
ja pohdintaa tulosten yleistettdvyydestd. Weltmanin ja muiden (2014) seka Hayesin
ja muiden (2013) tutkimuksista ei tallaista arviointia [0ytynyt. Aineiston laatu on ku-
vattu ylla esitettyjen kriteerien mukaisesti, jotta lukija saisi siitd alustavan kasityksen.
Aineistoon valikoituneiden tutkimusten laadussa oli vaihtelua, mutta mitdan aineis-

toa ei laadun perusteella poissuljettu.

11 Tutkimusaineiston analyysi

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen analyysi ei referoi, tiivistd (Kangasniemen ym. 2013,
296; mukaan Green 2006, 101-117), siteeraa (Kangasniemen ym. 2013, 296; mukaan
Colling 2003, 297-299) tai raportoi alkuperdistutkimuksia (Kangasniemen ym. 2013,
296; mukaan Rother 2007, 2). Sen sijaan tavoitteena on tehda aineiston sisaista ver-
tailua, olemassa olevien vahvuuksien seka heikkouksien analysointia ja mahdollisia
laajempia paatelmia (Kangasniemen ym. 2013, 296; mukaan Heinrich 2002, 1-3; Polit
& Beck 2012). lImion kannalta aineistossa esiintyvia merkityksellisid seikkoja voidaan
tarkastella teemoittain, kategorioittain tai suhteessa kategorioihin (Kangasniemen

ym. 2013, 296; mukaan Cranwell & Daily 2001; Grant & Booth 2009, 91-108).

Tassa katsauksessa kaytettiin induktiivista eli aineistoldhtoista analyysia ja siina tee-
moittelua. Induktiivisessa analyysissa ei kayteta etukateen maariteltya tai kdsitteel-
listd mallia (Kaseva 2011, 16; mukaan Lehtonen 1994). Tadysin aineistoldhtdinen in-
duktiivisuus ei silti ole mahdollista, koska tdman katsauksen teemoja maarittivat jo
etukateen sovitut hakusanat ja tutkimuskysymys. Teemoittelun voidaan kuitenkin
esittda olevan aineistolahtoista, koska tassa tutkimuksessa ei sovellettu teoreettista

viitekehysta. Katsauksen sisdllénanalyysi suoritetiin esimerkin mukaisesti (taulukko 2)
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pelkistamalla aineistosta |6ytyvia alkuperadisilmauksia, luokittelemalla pelkistetyt il-
maukset alaluokkiin, luomalla alaluokista ylaluokkia, ylaluokista padluokkia ja muo-

dostamalla niista yhdistavia luokkia (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109-113).

Taulukko 2. Esimerkki aineiston pelkistamisesta ja yhdistelysta (mukaillen Tuomi &

Sarajarvi 2009, 109-113).

muistutuksia ja
titen tehostaa
harjoitusten
tekemista.”

tehostamiseksi

alkuperdisilmaus pelkistetty ilmaus alaluokka yldluokka pddluokka Yhdistiva
luokka

“Mobiililaite voi Esimerkki Muistutukset ja Kayton Tavat Kayton

soveltua siihen ihan palauteenannosta ja | palautteet tukena tehostaminen tehostaa tukeminen

hyvin, koska se voi mustutuksista sovelluksen

antaa palautetta ja harjoitusten kayttda

“Thus, alerts or
reminders that use
persuasive
elements to
encourage students
to practice their
interviews regularly
could improve
performance both
with the app itself
and with
interviewing skills.”

Esimerkki
muistamisen
vaikeudesta ja siina
apuna hdlytykset tai
muistutukset

Muistutukset ja
hélytykset apuna

They commented
that any user of the
app could benefit
from having a
discussion forum
instructing them in
the use of the app
and keeping up the
motivation.

Esimerkki
motivaation
yllapitamisesta ja
siind apuna
keskustelufoorumi

Keskustelufoorumi
apuna

12 Tulokset

Tutkimusaineiston analyysin tulos (taulukko 3) muodostui neljasta mobiilisovellusme-
netelmaan liittyvasta teemakokonaisuudesta: soveltuvuus, hyodyt, kdyttdoa tukevat
tekijat ja haasteet. Aineistossa kuvattiin menetelman kayttoon liittyvaa helppoutta ja
nopeutta. Sen soveltuvuutta pohdittiin niin idn, sukupuolen, varallisuuden, kuin so-
velluksen tai harjoitteiden sopivuuden kannalta eri henkilGille. Aineistossa kuvattiin

menetelmdn monipuolisia kdyttdmahdollisuuksia, sekd nahtiin positiivisena menetel-
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man yksityisyys ja liikuteltavuus. Menetelman kaytosta tuotiin esille tieteellisen pe-
rustan merkitys menetelman soveltuvuutta arvioitaessa, ja tarve menetelman kayt-
t6a ohjaavaan hoitomalliin ja —polkuun. Menetelmaa ei haluttu ndhda hoitoa korvaa-

vana, vaan sita taydentdavana muotona.

Hyotyndkokulmaa aineistossa kasiteltiin odotusten ja saavutettujen taitojen kautta.
Aineistossa kuvattiin menetelmaan liittyvia odotuksia, kuten osallistujien taitojen pa-
rantumista, sovelluksen avulla tietojen kerdamista ja siihen liittyvia mahdollisuuksia,
sekd menetelman kayttoa auttamiseksi tai avun saamiseksi. Menetelman avulla saa-
vutettuja tai parannettuja taitoja kuvattiin itsendisen toiminnan lisdantymisella seka
viestinta- ja sosiaalisten vuorovaikutustaitojen parantumisella. Kayttoa tukevina teki-
j6ind aineistossa kuvattiin muistutus- ja palauteominaisuuksia, keskustelufoorumia,
tyopajoja seka erilaisten ldhestymistapojen kehittamista. Aineistossa kuvatut haas-
teet liittyivat sopivan ajan ja paikan Ioytymiseen, asiakkaan motivointiin, tietoturvaan

ja —suojaan, seka koulutuksen, resurssien ja teknologian tarpeisiin.

Taulukko 3. Aineiston teemoittelun tulokset

Aineiston teemoittelun tulokset
Soveltuvuus Hyddyt Kdyttod tukevat tekijdt Haasteet
» Helppous Odotukset: » Edistymistd osoittavat » Sopivan ajan ja
» Nopeus » Taitojen parantuminen ohjaustoiminnot paikan
» lka » Tietojen kerddaminen » Muistutus- ja I6ytyminen
» Sukupuoli » Apu palauteominaisuudet » Asiakkaan
» Varallisuus » Keskustelufoorumi motivointi
» Sovelluksen tai Saavutetut taidot: » Tybpajat » Tietoturvaja-
harjoitteen sopivuus eri » Itsendisen toiminnan » Hoitomalli ja -polku suoja
henkildille lisddntyminen » Ldhestymistapojen » Koulutuksen,
» Monipuoliset » Viestintataitojen kehittdminen resurssien ja
kdyttomahdollisuudet parantuminen teknologian
»  Yksityisyys » Sosiaalisten tarve
» Liikuteltavuus vuorovaikutustaitojen
» Tieteellinen perusta parantuminen
» Eikorvaava, vaan
tdydentdvd menetelma
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12.1 Soveltuvuus

Useissa taman katsauksen tutkimuksissa tyontekijat pohtivat mobiilisovellusinterven-
tioiden soveltuvuutta. Positiivisena kokemuksena tutkimuksissa kuvattiin mobiiliso-
vellusten kayttdon liittyvaa helppoutta ja nopeutta. Kolmessa tutkimuksessa sovel-
lusten kayttda kuvattiin helpoksi (Hayes ym. 2013; Chang & Wang 2010, 258; Kaipai-
nen ym. 2017, 245.) Kdyton nopeutta tuotiin esille Changin ja Wangin (2010, 258) ja
Hayesin ja muiden (2013) tutkimuksissa, joista jalkimmaisessa kuvattiin, kuinka hen-
kilostolle oli yllatyksellista oppilaiden kdytdn nopeus, ja se, miten nopeasti oppilaat

mukautuivat mobiilisovellusten kayttoon.

Changin ja Wangin (2010, 255) tutkimuksessa tydvalmentajat arvioivat, etta laite
voisi lisdta itsenaista toimintaa, vahentaa riskeja joutua eksyksiin, seka parantaa sita
kautta asiakkaan matkustamiskokemuksia. Hayesin ja muiden (2013) tutkimuksessa
koettiin vaikeuttaa selvittda, mika sovellus toimisi hyvin, tai millaiset sovellukset toi-
misivat hyvin eri opiskelijoiden kanssa. Harjumaan ja muiden (2014, 25) tutkimuk-
sessa henkilostopaallikko toi esille, ettda mobiilivalmennus voisi sopia osalle varsin hy-
vin, mutta ei kaikille. Henkilostopaallikkd myods katsoi, ettd sovelluksen sisaltamat hy-
vaksymis- ja omistautumisterapiaan pohjautuvat harjoitteet eivat valttamatta sovi
kaikille, ja sen vuoksi olisi tarpeen kehittaa ja kokeilla myds muunlaisia harjoituksia.
Lisdksi oli myds pohdintaa siitd, ettd miten ylenmaardinen oman eldaman mittaami-
nen ja analysointi voivat mahdollisesti vaikuttaa. Weltmanin ja muiden (2014, 76)
tutkimuksessa mentorit katsoivat, etta SRTS-ohjelma pystyi tehokkaasti puuttumaan

niihin psykologisiin tarpeisiin, joita lainvalvontaan liittyvassa tyossa esiintyy.

Kaipaisen ja muiden (2017, 246-249) tutkimuksessa sairaanhoitajat suosivat matka-
puhelimessa olevaa sovellusta, koska sen liikuteltavuuden vuoksi kaytto olisi helpom-
paa erilaisissa yhteyksissa. Laitteen henkilokohtaisuuden vuoksi se nahtiin myos sopi-
vimmaksi alustaksi arkaluonteisille kysymyksille. Toisaalta dalypuhelimen tarvetta pi-
dettiin my0s esteina joillekin asiakkaille. Sovelluksen kayttajiksi miellettiin ne asiak-
kaat, joilla olisi varaa hankkia dlypuhelin. Osa sairaanhoitajista olettivat kiinnostuksen

tai soveltuvuuden mobiilisovelluksen kdyttéon olevan riippuvaista henkilon iasta tai
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sukupuolesta. Toiset sairaanhoitajat olivat artyneita kollegoidensa tallaisista oletta-
muksista, ja vaativat sen sijaan, ettd sovelluksen kayttod suunnattaisiin ihmisille, jotka
ovat halukkaita tyoskentelemaan talla tavoin, heidan idstaan ja sukupuolestaan riip-
pumatta. He katsoivat tarkeadksi, etta tydmuoto kohdistetaan kaikkiin ihmisiin, jotka

ovat siitd kiinnostuneita, ja joille tdma tyoskentelytapa sopii.

Sairaanhoitajat kokivat kaytdssa olleen mobiilisovelluksen uskottavana, toteuttamis-
kelpoisena ja hyodyllisena itsehallintatyokaluna. He katsoivat sovelluksen soveltuvan
kaytettavaksi lievan ja keskivaikean masennuksen, seka muiden henkisten ongelmien
ennaltaehkaisyyn ja hoitoon. Vakavissa masennustiloissa soveltuvuutta tulisi arvioida
yksilollisesti. Psykoosi ja skitsofrenia tunnistettiin sellaisiksi olosuhteiksi, jotka useim-
missa tapauksissa estaisivat sovelluksen kayttamisen potilaan kanssa. Sairaanhoita-
jat katsoivat, ettd vain koulutettujen ammattilaisten tulisi kayttaa sita potilailla, joilla
on vakavia ongelmia, kuten psykoosi tai skitsofrenia. Monet toivat esille, ettd ACT-
periaatteista, ajatuksista ja asenteista olisi hyotya myods naille potilasryhmille. Sovel-
luksen kieltamista ei ndhty jarkevana, koska asiakkaat |6ytavat internetista kaiken-
laista joka tapauksessa. Sovelluksen sisdltamia alkutilanteen hengitys- ja havaintohar-
joituksia pidettiin edullisina kaikille asiakkaille, riippumatta heidan taustoistaan. (Kai-

painen ym. 2017, 247-249.)

Erikoissairaanhoidossa tydskentelevilla hoitajilla oli enemman rajoituksia, kuin tyo-
terveyshuollossa, terveyskeskuksissa tai muilla kuntoutussektoreilla. Sairaanhoitajien
mukaan erikoissairaanhoidossa olevien masennus on yleensa vaikeaa, mutta kun
henkilé paranee ja kotiutuu, menetelmasta voisi olla hydtya. Sairaanhoitajat katsoi-
vat, ettd myods muut hoitotyontekijat, kuten esimerkiksi ravitsemusterapeutit, voisi-
vat kdyttaa sovellusta omassa tydssaan. Sairaalassa tydskentelevat sairaanhoitajat
nakivat sovelluksella potentiaalisia kdyttomahdollisuuksia potilaan sairauteen ja hoi-
toon liittyvien pelkojen, seka huolenaiheiden lieventamisessa. Sovellus voisi tarjota
heille jotain mielekasta tekemista pitkdaikaisen hoidon ajaksi. (Kaipainen ym. 2017,

247-249.)

Psykologian professorin esitykset tekivat sairaanhoitajien mielesta sovelluksen uskot-
tavaksi, ja auttoivat saamaan kadyttdjan luottamuksen terapeuttiseen lahestymista-

paan. Hoitajien mukaan nykydan on niin paljon kaikkea hauskaa, ettad haasteeksi
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muodostuu |6ytda asioita, joilla on terveytta edistava vaikutus, seka tieteellinen pe-
rusta. Erityisesti vaikeimmista ongelmista karsivien asiakkaiden kanssa on tarkeas,
ettd sovellus tuntuu uskottavalta ja perustuu tieteellisesti todistettuihin menetel-

miin. (Kaipainen ym. 2017, 246-248.)

Vain kaksi sairaanhoitajaa ilmaisivat selkedsti jotain vastustusta sovelluksen kaytta-
miseen hoitotydssa. Ensimmainen piti ihmisen kosketusta parempana vaihtoehtona
tietokoneen sijasta. Toinen oli hieman huolissaan siitd, etta tekniikalla pyrittaisiin
korvaamaan muut hoitovaihtoehdot. Menetelman ei tulisi olla ainoa hoitokeino,

vaan yksi tyokalu, ei pdamaara itsessaan. (Kaipainen ym. 2017, 249.)

Viisi sairaanhoitajista ilmaisivat huolensa yhdesta tietysta harjoituksesta nimeltaan
muistokirjoitus, jonka he kokivat olevan hairitseva myos henkilokohtaisella tasolla.
He kuitenkin mielsivat harjoituksen tarkoitukseltaan positiiviseksi ja ehdottivat sen
nimeamistd uudelleen esimerkiksi ‘'vuosipuheeksi’, joka ei valittomasti antaisi kaytta-
jalle ajatusta kuolemasta. Sairaanhoitajat kokivat, etta vaikka he keskustelivat kuole-
maan ja itsemurhaan liittyvista ongelmista potilaiden kanssa, niin kyseisen harjoituk-
sen suorat viittaukset kuolemaan ovat riski, etenkin kun osalla potilaista saattoi olla
kuolemaan johtavia sairauksia, kuten sydpa. Yksi sairaanhoitaja katsoi sovelluksen ka-
tevaksi tyokaluksi rentoutumis- ja hengitysharjoituksia varten, jotta ei tarvitsisi etsia
niita internetista tai hankkia CD-levyja kirjastosta. Yksi sairaanhoitaja uskoi, etta ACT-
taidot tulisi opettaa kaikille kansalaisille ehkaisevana terveydenhuollon toimena ja
ehdotti sovelluksen sisallyttamista lukion opetussuunnitelmaan. Yksi sairaanhoitajista
suunnitteli aloittavansa uuden ryhman sovelluksen avulla. (Kaipainen ym. 2017, 247-

249.)

12.2 Hyodyt

Katsauksen tutkimuksissa kuvattiin tyontekijoiden kayttajakokemusta, joista ilmeni-
vat mobiilisovellusinterventioihin kohdistuneet odotukset. Mobiilisovellusinterven-

tioilta toivottiin joko apua osallistujilleen, parannuksia osallistujien taitoihin, tai mo-



33

lempia. Lisdaksi mobiilisovellusten avulla haluttiin voida kerata osallistujista tietoa. Ke-
rattyjen tietojen avulla haluttiin parantaa seurantaa, puuttumista, lisitd omaa ym-
marrysta tai oppia tunnistamaan. Osa tutkimuksista kuvaili tyontekijoiden kayttajako-
kemuksia, joista tulivat esille myds sovelluksen my6ta jo saavutetut taidot. Saavutet-
tuina taitoina tuotiin esille itsendisen toiminnan lisdantyminen, seka viestinta- ja vuo-

rovaikutustaitojen parantuminen.

Useissa tutkimuksissa odotukset kohdistuivat osallistujien taitojen parantumiseen.
Hayesin ja muiden (2015) tutkimuksessa sovelluksen tavoitteena oli haastattelutai-
don parantaminen. Changin ja Wangin (2010) tutkimuksessa tavoitteena oli opettaa
vammaisia henkil6ita tunnistamaan, milloin he olivat eksyneita, ja siina sovelluksen
kdyttamista avun pyytamiseen. Harjumaan ja muiden (2014) tutkimuksessa suurin
osa henkilostopaallikdiden odotuksista kohdistuivat yksiléiden hyvinvoinnin parane-
miseen. Rentoutus- ja tietoisuustaitojen opettelun avulla pyrittiin tyontekijéiden ko-
keman stressin sekd kuormittuneisuuden vahentymiseen. Lisdksi henkilostopaallikot
toivat esille my6s odotukset tyoyhteisotaitojen parantumisesta ja sairauspoissaolo-
jen vahentymisistd. Dunnin ja muiden (2016) tutkimuksessa sovelluksia kaytettiin pa-
rantaakseen opiskelijoiden elamanvalmiustaitoja, johon sisdltyivat tyopaikkataitojen
vahvistaminen. Sovelluksien avulla vahvistettiin kehitysvammaisten opiskelijoiden
luku-, kirjoitus-, viestinta- ja organisointitaitoja. Sovelluksia hyddynnettiin myds tyo-
paikkaan matkustamisen tukena. Kaipaisen ja muiden (2017) tutkimuksessa sairaan-
hoitajat nakivat mobiilisovelluksen sopivana tydkaluna opettaa asiakkaille ACT-taitoja

mielenterveyden yllapitamiseksi tai parantamiseksi.

Tietojen kerddminen sovelluksen avulla tuli esille Harjumaan ja muiden (2014, 25)
tutkimuksesta, jossa henkilostopaallikdt katsoivat, etta esimiehet hyotyisivat sovel-
luksesta, jolla voisi seurata tyon kuormittavuutta, ja joka auttaisi tunnistamaan tilan-
teet, jolloin heidan tulisi reagoida. Myds henkilostopaallikot itse olivat kiinnostuneita
oppimaan mobiilisovelluksen avulla paremmin tunnistamaan ja ymmartamaan erilai-

sia ihmistyyppeja.

Monet tutkimuksista toivat esille avun nakékulman. Sairaanhoitajat toivat Kaipaisen

ja muiden (2017, 246) tutkimuksessa esille, etta Ihmiset usein etsivadt apua oirei-
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siinsa. He arvelivat, etta jos henkilo ei vield ole kovin sairaana, han voisi olla vastaan-
ottavaisempi tdman kaltaiseen menetelméan tarjoamaan apuun. Yksi sairaanhoitajista
toi esille halukkuuden tukea potilaita sovelluksen kdyttoon, jos vain tietdisi, ettd siita
on varmasti apua akuuttien ongelmien kanssa. Changin ja Wangin (2010) tutkimuk-
sessa sovelluksen itsetarkoitus oli toimia apuvélineena avunpyytamiseen. Harjumaan
ja muiden (2014, 25) tutkimuksessa henkilostopaallikkd katsoi, ettd mobiilivalmennus
voisi olla yksi apuviéline organisaation tilan seurantaan. Dunnin ja muiden (2016, 68-
69) tutkimuksessa tuotiin esille, etta opiskelijat saivat sovelluksista apua aikatauluk-
seen, viestintdan, organisointi- ja lukutaitoon. Lisdksi koettiin, ettd sovellukset auttoi-

vat kehitysvammaisia opiskelijoita toimimaan itsendaisemmin.

Menetelman avulla saavutettuja taitoja kuvattiin Dunnin ja muiden (2016, 57-68) tut-
kimuksessa, jossa itsendinen toiminta tuli esille henkilokunnan havainnoista siita,
ettd oppilas ei tarvinnut enda kehotuksia siirtydkseen tyotehtavasta toiseen, oppilas
pystyi suorittamaan tydpaikkatehtdvat itsendisesti, ja ettad oppilas toimi itsendisem-
min kayttden sovelluksen halytystoimintoja tydpaikkamatkustamiseen. Opiskelijoi-
den viestintaan ja sosiaaliseen vuorovaikutukseen liittyvien taitojen parantuminen
tulivat esille niin Hayesin ja muiden (2013), kuin Dunnin ja muiden (2016, 70) tutki-

muksista.

12.3 Kayttoa tukevat tekijat

Kahdessa tutkimuksessa mobiilisovellukseen toivottiin halytysominaisuutta muistut-
tamaan ja tehostamaan kayttda. (Hayes ym. 2015, 284; Harjumaa ym. 2014, 25). Li-
saksi Harjumaan ja muiden (2014, 25) tutkimuksessa katsottiin, ettd myos sovelluk-
sen palauteominaisuus tehostaisi harjoitteiden kayttoa. Kaipaisen ja muiden (2017,
245) tutkimuksessa pidettiin sovelluksen ohjaustoiminnoista, jotka nayttivat edisty-
misen harjoituksissa. Erdan sairaanhoitajan mukaan, viikon tauon jalkeen ei valtta-

mattd muistanut mihin on jaanyt, ja silloin tdma ominaisuus osoittautui katevaksi.

Kaipaisen ja muiden (2017, 246) tutkimuksessa hyddylliseksi koettiin myos interventi-

oon sisaltyneen keskustelufoorumin anti. Keskustelufoorumin avulla tapahtui toinen
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toisiltaan oppimista, ja toistensa opettamista. Useat sairaanhoitajat mainitsivat kes-
kustelupalstan toimineen heille reflektointikanavana, ja lukemalla muiden teksteja
Ioydettiin uusia tapoja ajatella. Lisdksi sairaanhoitajat kokivat keskustelufoorumin
motivoivana. He katsoivat, etta sovelluksen jokainen kayttdja voisi hyotya siita, etta
keskustelufoorumi opastaisi heitd sovelluksen kdytdssa ja pitaisi samalla motivaatiota
ylla. Myos Hayesin ja muiden (2013) tutkimuksessa henkilokunta koki sosiaalisen
vuorovaikutuksen ja sosiaalisen oppimisen hyodylliseksi. Tutkimuksen aikana henkil6-
kunta osallistui oppilaiden kanssa yhteisiin tydpajoihin, ja tydpajojen koettiin lisan-

neen omaa ymmarrystd, luottamusta sekd motivaatiota kayttaa naita tyokaluja.

Kaipaisen ja muiden (2017, 248 -249) tutkimuksessa jotkut sairaanhoitajat huomaut-
tivat, etta sovelluksen kayttaminen edellyttdisi nimenomaista hoitomallia ja -polkua,
johon sairaanhoitaja voisi luottaa. Sairaanhoitajat kehittivat kdayton tueksi kolme eril-
listd mallia, joista kukin sisdlsi eriasteisen ammatillisen tuen. Ensimmaisessa lahesty-
mistavassa sairaanhoitaja arvioisi asiakkaan hoidon tarvetta, ja arvioinnin perusteella
voisi suositella sovellusta asiakkaalle. Esimerkiksi tarkastuksen aikana voisi antaa esit-
teen, ja kayttoonotto olisi asiakkaan omalla vastuulla, mikali han on kiinnostunut.
Toinen aktiivisempi ldahestymistapa olisi sovelluksen ohjattu kayttéénotto kasvotus-
ten kohtaamisen aikana, yhdessa sairaanhoitajan kanssa. Sairaanhoitaja valitsisi so-
velluksen tietyt osat asiakkaan tarpeiden mukaan, ja asiakas voisi suorittaa valitut
harjoitukset omaan tahtiinsa kasvotusten tapaamisten vililla. Kolmas, entista aktiivi-
sempi lahestymistapa olisi harjoitusten tekeminen yhdessa asiakkaan kanssa kasvo-

tusten kohtaamisen aikana. Tallaiset tapaamiset voisivat olla myds ryhmatapaamisia.

12.4 Haasteet

Tyontekijat kuvasivat tutkimuksissa myods kohtaamiaan haasteita. Tutkimuksista tuli-
vat esille sopivan ajan ja paikan I16ytymisen haasteet. Aikaa ndissa tutkimuksissa ku-
vattiin mobiilisovellusinterventioihin kuluneen ajan lyhyydelld, pituudella ja sopivan

ajan loytymisella. Esille nousivat myds tyontekijoiden kokemat haasteet asiakkaiden
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motivoinnissa seka tietosuojaan ja —turvaan liittyvat haasteet. Lisdaksi kuvattiin koulu-

tuksen, teknologian ja resurssien tarvetta.

12.4.1 Sopivan ajan ja paikan loytyminen

Mobiilisovellusinterventioon osallistujat saivat Weltmanin ja muiden (2014, 76) tutki-
muksessa sovelluksen kaytdn tueksi mentorointia. Tutkimuksessa tuotiin esille osal-

listujien ajanpuute, ja ndin ollen toive lyhyemmistd mentorointituokioista. Tutkimuk-
sen mukaan mentorit olivat kokeilleet lyhyempia istuntoja ja katsoneet, ettei mento-

rointi siitd merkittavasti karsinyt.

Kaipaisen ja muiden (2017, 246-249) tutkimuksessa sairaanhoitajat kertoivat pita-
vansa ajan puutteen vuoksi lyhyita harjoituksia valttamattéomina ja tarkeina. Niita voi-
taisiin hyodyntaa esimerkiksi lyhyiden taukojen aikana. Harjoituksia, jotka vaativat
pitkda keskittymista pidettiin haastavina. Yhdessa ryhmassa koettiin, ettad sovelluksen
sisaltamat videot olivat melko pitkid, ja siten tylsia. Itse sovelluksen kanssa harjoitte-
lua kuvattiin pitkdaikaiseksi prosessiksi, vaatien keskittymista ja toistoa, kunnes tai-
dot ovat osa jokapaivaista elamaa. Sairaanhoitajat arvelivat, etta velvollisuus oli se,
mika pakotti heidat I6ytamaan aikaa kyseisen sovelluksen tutkimiseen, koska mobii-
lisovelluksen kaytto oli yhteydessa heidan jatko-opintoihinsa. Ilman opintoihin liitty-
vaa velvollisuutta, siihen ei olisi I16ytynyt aikaa. Sopivan ajan ja paikan I6ytymisen
haasteet ilmenivdat myos Harjumaan ja muiden (2014, 25) tutkimuksesta, jossa haas-
tateltavana ollut henkilostopaallikkd uskoo, etta kasvokkain tapahtuvalle valmennuk-
selle loytyisi helpommin sopiva aika ja paikka, kuin itsenaisesti tapahtuvalle sovelluk-

sen kaytolle.
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12.4.2 Asiakkaan motivointi

Asiakkaiden motivoimiseen liittyvid haasteita kuvattiin niin Hayesin ja muiden (2015,
284), kuin Kaipaisen ja muiden (2017, 248) tutkimuksissa. Kaipaisen ja muiden (2017,
248) tutkimuksessa hoitajien kehittamasta kolmesta erilaisesta ja eriasteisesta ldhes-
tymistavasta huolimatta sairaanhoitajat kokivat asiakkaan motivoinnin haasteeksi.
Sairaanhoitajien mukaan, erityisesti masentuneilla asiakkailla voi olla ongelmia moti-
voida itseddn mihin tahansa terapiaan. Sovelluksen mahdolliset hyddyt tulisi voida
esittaa heille selkeasti. Tallaisten asiakkaiden kanssa olisi tarkeaa, etta sovellus tun-

tuisi uskottavalta ja perustuisi tieteellisesti todistettuihin menetelmiin.

12.4.3 Tietoturva ja tietosuoja

Tietoturvaan ja -suojaan liittyvia ongelmia ja riskeja tuotiin esille kahdessa tutkimuk-
sessa. Hayesin ja muiden (2013) tutkimuksessa turvallisuuden varmistamisen haastei-
siin sisdltyi vaikeus muistaa sovellusten salasanoja ja kayttajatunnuksia. Huolenaiheet

liittyivat henkilotietojen ja yksityisyyden turvaamiseen.

Harjumaan ja muiden (2014, 25) tutkimuksessa henkildstopaallikot toivat esille, etta
olisi tarkeda pohtia, mita tietoja keratdan, ja pitdisi olla valittavissa, mita tietoa jae-
taan. Tyontekijat voivat kokea tyonkuormitukseen liittyvien tietojen jakamisen uh-
kaavana, esimerkiksi irtisanomisen pelossa. Henkilostopaallikdn mukaan tietojen ke-
raaminen tyontekijoiltd vaatii luvan, ja tieto menettda merkityksensa, mikali sita ei

saada kaikilta.
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12.4.4 Koulutuksen, resurssien ja teknologian tarve

Hayesin ja muiden (2013) tutkimuksessa henkilokunta katsoi, ettd tehtyjen toimien
pysyvyys vaatisi henkilékunnan jasenilta asiantuntijuutta erityisopetuksen ja vam-
maispalveluiden lisdksi myos tietotekniikassa. Henkilokunta koki, etta teknologia-
haasteisiin tarvitaan taitoja, resursseja ja lisdkoulutusta. Tyévalmentajat toivat tutki-
muksessa esille, ettd sovellukset pyrkivat toimimaan eri alustoilla eri tavoin, ja heidan
vastuulleen jai sovellusten kdayton opettaminen useilla eri laitteilla ja lisdksi vianmaa-

ritysten selvittelyt ongelmatapauksissa.

My0s Kaipaisen ja muiden (2017, 248) tutkimuksessa tuotiin esille resurssit ja koulu-
tuksen tarve. Kaytdssa olleen sovelluksen sisdltd huomioiden, sairaanhoitajat totesi-
vat, ettd sovelluksen tehokas kdyttoonotto vaatisi paljon tyota ja sitoutumista. He ei-
vat pitaneet tata kielteisend, vaan jonain, joka olisi otettava huomioon suunnitte-
lussa ja resursoinnissa. Osa sairaanhoitajista koki, etta heilld ei ole tarpeeksi tietoa
menetelmastd, voidakseen ottaa sita kayttéon heidan tydssadn. Sairaanhoitajien
mielestd mobiilisovellusmenetelman kaytto tulisi integroida osaksi heidan koulutus-
taan. Lisdksi organisaatioiden olisi investoitava oman henkilstén kouluttamiseen ja

my0s tarvittavan teknologian hankintaan.

13 Pohdinta

Tata opinnaytetyota varten ei loytynyt sellaisenaan valmista yhtenaista tietoperus-
taa, joten sita rakennettiin pala palalta eri ldhteita hyddyntden. Paikoin kaytettiin
jopa luovaa rohkeutta yhdisteltdessa tietoperustaa tyokyvysta, mobiiliteknologiasta,
mTerveydestd, kuntoutuksesta, kuntoutumisesta, digitalisaatiosta ja kayttajakoke-
muksesta. Saadut tulokset toivat esille kuntoutustydntekijoiden kayttajakokemuksia
mobiilisovellusinterventioiden avulla tavoitelluista ja saavutetuista hyodyistd, mene-
telman soveltuvuutta sekd menetelman kayttoa tukevia tekijoitd, ja sen kayttdon liit-

tyviad haasteita.
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Aiemmin tehdyissa tutkimuksissa menetelman helppokayttdisyytta korostavat myos
Ahtinen, Mattila, Valkkynen ja muut (2013, 10) seka Mattila, Orsama, Ahtinen ja
muut (2013, 15) omissa tutkimuksissaan. Lisdksi menetelman nopeus korostuu posi-
tiivisena ominaisuutena myos Ahtisen ja muiden (2013, 9) tutkimuksessa. Digikaytta-
jien ikaan liittyvat soveltuvuuskysymykset, ja niihin liittyvat tulokset, ovat olleet myds
aiemmissa tutkimuksissa ja selvityksissa keskendaan ristiriitaisia. Wilska ja Kuoppa-
maki (2017, 144) tuovat digi 50+ -hankkeen loppuraportissa esille, ettei tulisi luoda
stereotypioita kunkin sukupolven jasenten toiminnasta liittyen digitaalisiin palvelui-
hin. Selvityksen mukaan varttuneistakin sukupolvista |6ytyy niin digitaalisesti aktiivi-
sia kuin passiivisia kuluttajia. Kaarakainen ja Kaarakainen (2017) ovat tutkimusaineis-
toonsa perustuen tuoneet esille, etta digipassiivisia |6ytyy myos nuorista. Tilastokes-
kuksen tilaston (Internetin kdytté mobiilia, laitteet henkilokohtaisia 2015) mukaan,
on kuitenkin havaittavissa digikdyton vaheneminen ian myo6ta. Mita tulee sukupuo-
lien valisiin eroihin, niin Tilastokeskuksen tilaston (Internetin kdyttdé mobiilia, laitteet

henkilokohtaisia 2015) mukaan merkittavaa eroa ei ole todettavissa.

Varallisuusnakékulman on tunnistanut myos Vuononvirta (2016, 25) Kelan teetta-
massa tutkimuksessa, joskin han katsoo tama ongelman poistuvan, koska laitteiden
hinnat tulevat alenemaan, ja samaan tulokseen ovat tulleet myos Price, Williamson,
McCandless ja muut (2013) omassa tutkimuksessaan. Kaarakainen ja Kaarakainen
(2017) ovat oman tutkimusaineistonsa kanssa tulleet taas sellaiseen tulokseen, etta
digitalisoituvassa yhteiskunnassa taloudellisesti heikko asema ajaa yksilon digitaali-
sesti eriarvoiseen asemaan. Erityyppisten kayttdjien mieltymyksia ja tarpeita painote-
taan myos Colen, Tullyn ja Cupplesin (2015, 7) tutkimuksessa. Menetelman eduksi
koetaan sen monipuoliset kayttomahdollisuudet. Myos Kelan etdkuntoutustutkimuk-
seen (Salminen ym. 2016) on koottu kirjo esimerkkeja menetelmdn monista kaytto-

mahdollisuuksista.

Mita tulee tieteelliseen nayttoon ja kdyttoonottoa varten toivottuun hoitomalliin ja —
polkuun, niin myos Stenberg (2016, 63) tuo Kelan tutkimuksessa esille, ettd esimer-
kiksi mielenterveyshdirididen hoidosta on paljon tutkimusnayttoon perustuvia hoito-
suosituksia, joiden tulisi ohjata hoitolinjojen valintaa. Teknologian yhdistamista kas-
vokkain kohtaamiseen pitavat olennaisena myds Lappalainen, Kaipainen ja Lappalai-

nen ja muut (2013, 13) omassa tutkimuksessaan. Lisdksi sovelluksen yksityisyytta ja
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liikuteltavuutta menetelman positiivisena ominaisuutena tuovat esille niin Lappalai-

nen ja muut (2013, 13) kuin Teo, Ng ja White (2017, 11-12) tutkimuksissaan.

Myos Kelan teettamassa etakuntoutustutkimuksessa (Salmisen ym. 2016) esiteltiin
lukuisia sovelluksia, joiden tarkoitukseksi lueteltiin auttaminen, avun saaminen, taito-
jen parantuminen tai tietojen kerdaminen. Kuntoutustyontekijoiden mielesta sovel-
lukset saattavat edistda itsendista toimintaa seka parantaa viestintda ja sosiaalisia
vuorovaikutustaitoja. Lisdantynytta itsendistd toimintaa kuvataan myés McMahonin,
Cihakin, Wrightin ja muiden (2015, 170), Powellin, Glangin, Pinkelmanin ja muiden
(2015, 445) seka Jonesin ja Bucholzin (2014, 88-89) tutkimuksissa. Lisdksi Jonesin ja
Bucholzin (2014, 88) tutkimustuloksissa tuodaan esille myds sosiaalisten vuorovaiku-

tustaitojen parantumista.

Muistutusominaisuuksia kayttoa tukevina tekijoina tuovat esille myos Ahtinen ja
muut (2013, 10) omassa tutkimuksessaan, ja palauteominaisuuksia Papadaki, Thana-
soulias, Pound ja muut (2016, 712), Mattila ja muut (2013, 15) sekd Zhang, Jiang ja
Nguyen (2017, 10) omissa tutkimuksissaan. Sosiaalisen oppimisen tuomaa hyotya
kdyttoa tukevana tekijana kuvataan myos Papadakin ja muiden (2016, 714) seka
Zhang ja muiden (2017, 10) tutkimuksissaan. Sopivan ajan I6ytymisen haaste tulee
esille myos Ahtisen ja muiden (2013, 9-10) tutkimuksessa. Heiskanen (2016, 53) on
tuonut Kelan tutkimuksessa esille, etta etakuntoutusta organisoidessaan johdon tulisi
huomioida koulutus, perehdytys, palveluiden organisointi, valineiden ja ohjelmisto-
jen yllapito seka ohjaus ja neuvonta. Tietosuojaan liittyvia haasteita ja tiedonkeraa-
misen etiikkaan liittyvia kysymyksia kasittelevat tutkimuksessaan myoés Koldijk, Kraaij
ja Neerincx (2016, 17). Asiakkaiden motivaatiota kuvataan aiemmissa tutkimuksissa
joko hyvaksi, tai sitten kuvataan sen heikkenemista, tai alhaista osallistumisprosent-
tia. Ebert, Heber, Berking ja muut (2016, 321) ovat pohtineet tata omassa tutkimuk-
sessaan, ja tuoneet esille, ettd jos tutkimukseen otetaan valmiiksi motivoituneita
osallistujia, niin tdman perusteella ei voida vield yleistaa, kuinka houkuttelevana me-

netelmaa pitdvat sellaiset henkil6t, jotka eivat ole valmiiksi motivoituneita.
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13.1 Eettisyys ja luotettavuus

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmaa kritisoidaan sen subjektiivisuuden ja
sattumanvaraisuuden vuoksi. Talloin kirjallisuuskatsauksen eri vaiheiden kuvaus ja
erityispiirteiden tasmentaminen ovat tapoja, joilla voidaan parantaa menetelman
luotettavuuden ja eettisyyden arviointia (Kangasniemi ym. 2013, 297). Samoin sub-
jektiivisuuden synnyttdmasta vinoudesta olisi tehtdva taustatyots, ja aineistovalin-
nassa korostuu tutkimusetiikan mukainen raportoinnin oikeudenmukaisuus, tasaver-
taisuus ja rehellisyys (Kangasniemi ym. 2013, 297). Prosessin lapinakyvyydelld ja joh-
donmukaisella etenemiselld tutkimuskysymyksista johtopaatéksiin on mahdollista
parantaa tutkimuksen eettisyytta ja luotettavuutta (Kangasniemen ym. 2013, 296;
mukaan Heinrich 2002, 1-3). Kangasniemen ja muiden (2013, 292) mukaan menetel-
man vahvuus on sen argumentoitavuudessa ja mahdollisuudessa perustellusti ohjata
tarkastelu tiettyihin erityiskysymyksiin. Luotettavuutta lisdadvina tekijoina ovat tutki-
muskysymyksien selkea esittely ja niiden teoreettisten perustelujen erittely (Bau-

meister & Leary 1997, 311-320).

Tassa kirjallisuuskatsauksessa oli vain yksi tekija tekemassa valintoja ja paatoksia tut-
kimukseen liittyen, ja taman katsotaan heikentavan luotettavuutta. Englanninkielis-
ten aineistojen suomentamisessa ei kdytetty ammattikdaantdjan apua, vaan se tehtiin
tekijan parhaan taidon ja tietamyksen avulla. Kirjallisuuskatsauksen todellinen hal-
tuunottaminen menetelmana veisi enemman aikaa ja resursseja kuin tassa tydssa oli
kdytettavissd. Nama seikat saattavat heikentaa tyon luotettavuutta. Lisdksi katsauk-
sen hakuprosessissa I6ytynyt aineisto jai kattavasta hausta huolimatta vahaiseksi, ja

tama saattaa vahentaa tulosten luotettavuutta ja yleistettavyytta.

Luotettavuutta pyrittiin tassa opinndytteessa lisdéamaan johdonmukaisella ja 13-
pindakyvalla raportoinnilla 1api opinndytetydn prosessin, selkealla tutkimuskysymyk-
selld, maarittelemalld tarkasti sisddnotto- ja poissulkukriteerit, valitsemalla aineisto
luotettavista lahteista ja kdayttamalla mahdollisimman uutta tietoa, eli alle 10 vuotta
vanhaa aineistoa. Luotettavuuden lisddmiseksi tiedonhakuprosessin apuna kaytettiin

myos Jyvaskylan ammattikorkeakoulun informaatikkoa. Tyon tekijan suhtautuminen
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kirjallisuuskatsausaiheeseen pyrki objektiivisuuteen, puolueettomuuteen ja ennakko-
luulottomuuteen lapi prosessin. Mobiilisovellukset tyokyvyn tueksi oli tdméan tyon te-
kijalle aiheena uusi ja ndin ollen ilmidodn syventymistd eivat ohjanneet omakohtaiset
kasitykset. Lisaksi tassa opinndytetydssa ohjenuorana pidettiin Hyva tieteellinen kay-
tanto —ohjetta hyvasta tieteellisestad kaytannosta (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen

loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 6).

13.2 Johtopaatokset

Taman katsauksen kiinnostuksen kohteena, oli kokemusperdisen tiedon kerdaminen
aiemmin tehdysta tutkimustyosta. Tutkimuskysymyksena oli: Millaista mobiilisovellu-
sinterventioihin liittyvaa kuntoutustyontekijoiden kayttdjakokemusta tutkimuksissa

kuvataan? Tdssa luvussa kuvataan tuloksiin pohjautuvia keskeisimpia johtopaatoksia.

Kuntoutustyohon suunniteltavien sovellusten tulisi olla nopeasti (Hayes ym. 2013;
Chang & Wang 2010, 258; Kaipainen ym. 2017, 245) ja helposti (Chang & Wang 2010,
258; Hayes ym. 2013) kdyttoonotettavia. Ikdan ja sukupuoleen liittyvat soveltuvuus-
kysymykset herattivat kuntoutustyontekijoissa ristiriitaisia ndkemyksia. Soveltuvuus-
kysymyksena tulisi huomioida myds tarvittavien laitteiden omistamiseen liittyva
seikka ja siind varallisuusnakokulma (Kaipainen ym. 2017, 246-249). Kuntoutustyo-
hén suunniteltavien sovellusten tulisi monipuolisemmin huomioida erityyppisten
kdyttdjien mieltymykset ja tarpeet. (Hayes ym. 2013; Harjumaa ym. 2014, 25.) Mene-
telman eduksi koetaan sen monipuoliset kdyttomahdollisuudet (Kaipainen ym. 2017,

247-249).

Terveydenhuollossa tapahtuvaan kuntoutustyohon suunniteltavien mobiilimenetel-

mien tulee perustua tieteelliseen nayttéon (Kaipainen ym. 2017, 246-248), kdyttoon-
ottoa varten toivotaan hoitomallia ja —polkua, sekd kayton tueksi erilaisia Idhestymis-
tapoja (Kaipainen ym. 2017, 248 -249). Menetelma voisi toimia muita hoitoja tdyden-
tavana hoitomuotona (Kaipainen ym. 2017, 249) ja menetelman hyvid ominaisuuksia

ovat sen yksityisyys ja liikuteltavuus (Kaipainen ym. 2017, 246-249).
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Sovellusten avulla saavutetut hyodyt ovat itsendisen toiminnan lisédantyminen (Dunn
ym. 2016, 57-68) seka viestinta- ja vuorovaikutustaitojen parantuminen (Hayes ym.
2013; Dunn ym. 2016, 70). Sovellusten avulla halutaan parantaa kayttajien taitoja
(Hayes ym. 2015; Chang ja Wang 2010; Harjumaa ym. 2014; Dunn ym. 2016, Kaipai-
nen ym. 2017), kerata kayttajista tietoa (Harjumaa ym 2014, 25) sekd saada ja tarjota
apua kayttajille (Kaipainen ym. 2017, 246; Chang & Wang 2010; Harjumaa ym. 2014,
25; Dunn ym. 2016, 68-69).

Kayttoa tukevia tekijoita, joihin tulisi kiinnittda huomiota, kun Iahdetdaan ottamaan
mobiilisovellusmenetelmia kdyttoon kuntoutustyon tueksi ovat muistutusominaisuu-
det (Hayes ym. 2015, 284; Harjumaa ym. 2014, 25), palauteominaisuudet (Harjumaa
ym. 2014, 25), edistymista nayttdvat ohjaustoiminnot (Kaipainen ym. 2017, 245) seka

sosiaalista oppimista tukevat toiminnot (Kaipainen ym. 2017, 246; Hayes ym. 2013).

Haasteellisia tekijoitd, joihin tulisi kiinnittaa huomiota, kun lahdetaan ottamaan mo-
biilisovellusmenetelmia kayttoon kuntoutustyon tueksi ovat sopivan ajan (Weltman
ym. 2014, 76; Kaipainen ym. 2017, 246-249; Harjumaa ym. 2014, 25) ja paikan 16yty-
minen (Harjumaa ym. 2014, 25), tietoturvaan ja —suojaan liittyva kysymykset (Hayes
ym. 2013; Harjumaa ym. 2014, 25), koulutus-, resurssi- ja teknologiatarpeet (Hayes
ym. 2013; Kaipainen ym. 2017, 248) seka asiakkaan motivointi (Hayes ym. 2015, 284;
Kaipainen ym. 2017, 248).

13.3 Yhteenveto ja jatkotutkimusehdotukset

Erilaiset mTerveyssovellukset tulevat jatkossa toimimaan kuntoutustydn ammattilais-
ten apuna potilaiden tai asiakkaiden seurannassa (Healthcare in your pocket: un-
locking the potential of mHealth 2014,1). Niiden avulla on mahdollisuus ulottaa kun-
toutus kuntoutujan arkeen ja sitouttaa kuntoutujaa omaan kuntoutukseen myds kun-
toutustyon ammattilaisen ohjaamien tapaamiskertojen valissa. Kuntoutusalan am-
mattilaiset tarvitsevat erityisosaamista pystydkseen vastaamaan nopean digitaalisen

kehityksen mukanaan tuomiin toimintatapojen muutoksiin (Jauhiainen & Sihvo.
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N.d.). Tydnantajaorganisaatioiden (Heiskanen 2016, 53) ja koulutusta tarjoavien ta-
hojen tulisi ottaa tama huomioon, seka kehittaa yhteistyossa kuntoutusalan ammat-

tilaisten digiosaamisen tueksi esi- ja jalkioppimisohjelmia, moduuleja ja tyopajoja.

Tutkimusaineiston vahyys osoitti, etta tutkimusta kuntoutustyontekijoiden kayttaja-
kokemuksista tarvitaan lisda, koska kuntoutustyontekijat ovat avainasemassa silloin,
kun ldhdetaan sitouttamaan kuntoutujia uuteen menetelméaan (Heiskanen ym. 2016,
53). Tulevaisuuden tutkimustyohon liittyen voisi ajatella, ettd myds ammatillisen kun-
toutuksen rintamalla kaivattaisiin ndayttoon perustuvia malleja, mita tuovat esille
myo6s Gentryn, Krinerin, Siman ja muut (2015, 670) omassa tutkimuksessaan. Tarvi-
taan myos sellaisia tutkimusasetelmia, joissa testattaisiin ja kehitettaisiin erilaisia ta-
poja motivoida kuntoutujia menetelman kdyttoonottoon ja kayton yllapitamiseen.
Lisdksi tarvitaan tutkimusta, idn ja sukupuolen merkityksesta seka digitaalisesta eriar-

voisuudesta liittyen mobiilisovellusten kayttdonottoon kuntoutustydssa.
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(Loydetyistd aineistoista viisi aineistoa olivat ladattavissa EBSCOhostin kayttdjaliittyman kautta (kaikki tietokannat valit-
tuina) ja 13 aineistoa Tampereen yliopiston kirjaston Primo Central tietokannan kautta. Tavoittamatta jdi 8 aineistoa.)
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GOOGLE Scholar
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(Léydetyista aineistoista kaksi ovat ladattavissa Tampereen yliopiston kirjaston Primo Central tietokannan kautta. Tavoitta-
matta jdi 1 aineisto)

CINAHL with Full Text (EBSCOhost)

Rajoittimet - Kokoteksti; Julkaisupdivamaara: 20090101-20170931; Tieteelliset (vertaisarvioidut) aikakausjulkaisut
Rajaa Language: - english
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Hakulausekkeet:
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Liite 2. Hakuprosessi

Sisddnottokriteerit

¢ Suomen ja englannin kieli

HAKUTULOKSET TIETOKANNOITTAIN

Academic Search Elite (EBSCOhost) 1141
CHINAL with Full Text (EBSCOhost) 138
MEDLINE (PubMed) 1619

GOOGLE Scholar 364

e Aikavalilla 2009-2017 julkaistu aineisto
* Aineistot, joissa tarkastellaan tyokykya
tukevia mobiilisovelluksia

e Ei tutkimusryhmaan kuuluva ja
kuntoutustyota toteuttava tyontekija
osallistuu mobiilisovelluksen kayttoon
¢ Aineistossa tuodaan esille

kuntoutusty6ta tekevan tyontekijan
kayttajakokemus
e Julkaisussa on tehty tieteellista

YHTEENSA 3262 VIITETTA
ESIKARSINTAAN

tutkimusta / syntetisoitu tieteelliseen
tutkimukseen perustuvaa tietoa

e Julkaisussa tehdyn tutkimuksen

menetelmat kuvataan
¢ Aineisto on kokonaan saatavilla

YHTEENSA 103 VIITETTA ABSTRAKTIEN
PERUSTEELLA LAHEMPAAN
TARKASTELUUN

Academic Search Elite (EBSCOhost) 18
Google Scholar 23

Medline (PubMed) 59

CINAHL 3

¢ Aineiston otsikossa tai tiivistelmassa
aihetta kasitellddn taman opinndytteen

nakokulmasta
¢ Opinndytteista vaitoskirjat

\

Poissulkukriteerit

* Muun kuin suomen tai

YHTEENSA 82 TUTKIMUSTA SIIRTYY
KOKOTEKSTILUENTAAN,
PAALLEKKAISYYDET POISTETTU

1. Kokotekstien luentaan 82 tutkimusta
2. Tavoittamatta jai 9 tutkimusta

englanninkieliset aineisto

* Ennen 2009 vuotta julkaistu aineisto
¢ Asiantuntijapuheenvuorot,
lakianalyysit, kokonaiset oppikirjat

¢ Kaikki muu aineisto joka kasittelee
muun kaltaisia mobiilialustoille
suunniteltuja interventiota, paitsi

tyokyvyn tukemiseen suunniteltuja ja

mobiilisovelluksia
¢ Liikkuvaan koulutukseen, ammatilliseen

kehitykseen, perehdytykseen,
ty6turvallisuuteen liittyvat

KOKO TEKSTIN PERUSTEELLA
HYVAKSYTYT

Academic Search Elite (EBSCOhost) 1
GOOGLE Scholar 4
MEDLINE (PubMed) 2

Yhteensa 7

mobiilisovellukset

¢ Kuntoutustyota toteuttava tyontekija ei
osallistuu mobiilisovelluksen kayttoon tai
on tutkija tai kuuluu tutkimusryhmaan

¢ Aineistossa ei tuoda esille
kuntoutustyota tekevan tyontekijan
kayttajakokemusta

¢ Julkaisussa ei ole tehty tieteellista
tutkimusta / syntetisoitu tieteelliseen

Muokattu malleista Lampinen, Viitanen &
Konu (2013, 74), Kaseva (2011, 59-60) ja
Stolt, Axelin, & Suhonen (2016, 63)

tutkimukseen perustuvaa tietoa

e Julkaisussa tehdyn tutkimuksen
menetelmaa ei kuvata

¢ Aineisto ei ole kokonaan saatavilla
¢ Opinnadytteet, paitsi vaitoskirjat
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Tutkimuksen tekiji(t), nimi ja julkai-

sutiedot

Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtivi

Tutkimuksen metodi ja otos

Tutkimustulokset

Gillian R. Hayes, Michael T. Yegan-
yan, Jed R. Brubaker, Linda O’Neal
& Stephen W. Hosaflook 2013: Using
Mobile Technologies to Support Stu-
dents in Work Transition Programs. Uni-
versity of California, Irvine; Irvine Uni-
fied School District; Tiwahe Technol-
ogy.

Tutkimuksessa tehdédén viliintulo, joka tuo i0S-laitteet
ja sovellukset siirtymisvaiheessa olevien autististen
opiskelijoiden tueksi. Ndmé jdrjestelmét voivat tukea
tyotd (esim. aikataulutusta, viestintéd ja tehtévien hal-
lintaa) ja eldméntaitoja (esim. tavoite ja sosialisointi).

Tekniikka-interventio yhteistoiminnallisena oppimi-
sena vertaisryhmien ja henkiloston kanssa. Tutkimuk-
sessa on kdytetty monimenetelmallistd lahestymista-
paa.

Teknologisten toimenpiteiden avulla on mahdollista
tukea autististen ja muiden vammaisten opiskelijoiden
siirtymisvaihetta. Ne edellyttdvit kuitenkin kattavaa
lahestymistapaa, johon sisdltyy henkilokohtaisten
suunnitelmien kehittdminen opiskelijoille, seké koulu-
tusta henkilokunnalle, ettd opiskelijoille

Gillian R. Hayes, V. Erick Custodioa,
Oliver L. Haimsona, Kathy Nguyen,
Kathryn E. Ringlanda, Rachel Rose
Ulgado, Aaron Waterhousec & Rachel
Weinera 2015: Mobile video modeling
for employment interviews for individu-
als with autism. Journal of Vocational
Rehabilitation, 43, 275-287.

Tyohaastattelut edellyttavit erilaisten taitojen hallin-
taa, jotka voivat olla haastavia siirtyméikéisille nuo-
rille, joilla on autismi. Tutkimuksessa esitelldidn video-
mallinnuksen tehokkuutta ty6haastattelujen tueksi.

Satunnaistetun koe, jossa osallistujat satunnaistettiin
hoitoon tai kontrolliin. Tutkimuksessa kéytettiin t-tes-
tejd kunkin toimenpiteen tehokkuuden arvioimiseen, ja
kvalitatiivisia haastatteluja tdydentimédn ymmaérrystd
toimien vaikutuksista. 15 opiskelijaa osallistuivat tyo-
haastatteluihin yhden kuukauden jakson alussa ja lo-
pussa. Kahdeksan opiskelijaa satunnaistettiin interven-
tiotilaan.

Interventioon osallistuneet ovat parantaneet suoritus-
taan tyohaastatteluissa vihentden tyytymattomyytti,
auttamalla tuomaan ajatuksia esiin loogisesti ja yti-
mekkaidsti, sekéd parantamalla hygieniaa ja terveyden-
huoltoa. Kontrolliryhmin osallistujat havaitsivat huo-
mattavaa parannusta kieliopin ja sanaston kdyton suh-
teen. Tyokalun kéytto sai osallistujilta korkeatasoisia
luokituksia.

Gershon Weltman, Jonathan Lamon,
Elan Freedy & Donald Chartrand
2014: Police Department Personnel
Stress Resilience Training: An Institu-
tional Case Study. Global Adv Health
Med.3(2):72-79.

Téssd tapaustutkimuksessa keskityttiin testaaman osal-
listujien itsesédtelyn joustavuutta ja vaikutuksia sovel-
luksen seké henkilokohtaisen mentoroinnin avulla. Tu-
lostavoitteina olivat henkilokohtainen ja organisatori-
nen laadunarviointi (POQA), mentoreiden raportit ha-
vainnoistaan seké osallistujien huomautukset mento-
rointitilaisuuksista.

Interventio sisélsi harjoittelua sekéd puhelinohjausta
mentoreiden kanssa. Tutkimuksessa kiytetdin POQA-
kyselyd. Tehokkuuden arviointi perustui mentoreiden
havaintoihin. Tutkijat seurasivat suoritettujen harjoitte-
lujaksojen pituutta ja lukuméirid, sekd kerédsivit osan-
ottajien lausuntoja. Tutkimukseen osallistui poliisilai-
toksen henkilokuntaa, 10 miesti ja 4 naista.

Kahdeksan yhdeksésti tdsséd tutkimuksessa kaytetyistd
alaindekseisti osoittivat paranemista. Tulokset tukevat
ohjelman kykyd tarjota kdytinnon itseséitelytaitoja ja
tunne-energian parempaa hallintaa. RTS-ohjelma to-
dettiin soveltuvaksi lainvalvonta- ja sotilasammateissa
toimivien henkildiden kestdvyyden ja psykologisen
hyvinvoinnin parantamiseen.

Kirsikka Kaipainen, Pasi Vilkkynen
& Nina Kilkku 2017: Applicability of
acceptance and commitment therapy-
based mobile app in depression nursing.
Translational Behavioral Medicine. 7:
242-253.

Keriti jatko-opiskelevien sairaanhoitajien kokemuksia
Oiva nimisestd mobiilisovelluksesta, jota voi kdyttdd
itsehallinta tyokaluna mielenterveyden edistamiseksi
tai sdilyttamiseksi. Tavoitteena on ymmartdd, miten
Oiva-sovellusta voitaisiin soveltaa masennuksen ja
muiden mielenterveyshiirididen hoidossa hoitajan na-
kokulmasta.

Kvalitatiivinen tutkimus, jossa metodina puolistruktu-
roitu kohderyhmihaastattelu. Tutkimukseen osallistui
16 suomalaista jatko-opiskelevaa sairaanhoitajaa, joilla
oli kaikilla tyokokemusta mielenterveystyosta.

Sovellus oli uskottava, toteuttamiskelpoinen ja hyo-
dyllinen itsehallintatyokalu soveltuen kéytettaviksi
masennuksen ja muiden henkisten ongelmien ennalta-
ehkdisyyn ja hoitoon. Sovellusten tulisi olla uskotta-
via, ndyttoon perustuvia ja helppokayttoisid. Vain
koulutettujen ammattilaisten tulisi kédyttdd sitd poti-
lailla, joilla on vakavia ongelmia. Kdyttoonotto edel-
Iyttéisi kdyton integrointia hoitotyon malleihin, am-
mattilaisten koulutusta ja tarvittavan teknologian han-
kintaa. Ammatillisella tuella on keskeinen rooli moti-
vaation ylldpitamisessd. Tarkoituksena on tdydentis,
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eikd korvata kasvotusten annettavaa tukea. Soveltu-
vuuden arvioimisessa tulisi kriteerind olla potilaan ha-
lukkuus kokeilla uutta ldhestymistapaa.

Marja Harjumaa, Salla Muuraiskan-
gas & Kirsikka Kaipainen 2014: Mo-
biilivalmennus tydyhteison hyvinvoinnin
ja tyossd jaksamisen parantamiseksi.
VTT Technical Research Centre of Fin-
land. Verkkojulkaisu.

Tutkimuksen ensimméinen tavoite oli arvioida mobii-
livalmennusohjelman soveltuvuutta tyoyhteison hyvin-
voinnin parantamiseen, voimavarojen lisdédmiseen seké
positiivisen vuorovaikutuksen lisidmiseen. Toinen ta-
voite liittyi sovelluksen kéyttoonottoon liittyvien hy-
viksynnén, esteiden ja mahdollistajien selvittdmiseen,
niin tyontekijoiden kuin henkilostohallinnon osalta.
Tarkoituksena oli, etté tuloksia voidaan hyddyntdi tyo-
yhteison uusien hyvinvointia parantavien tuotteiden
kayttoonotossa ja kehittimisessa.

Kestoltaan kolmen kuukauden mittainen interventiotut-
kimus kahdessa IT-alan yrityksessd. Interventio mu-
kaili Nielsenin ja Abildgaardin (2013) viitekehysté.
Tutkimukset menetelmét olivat suurimmaksi osaksi
laadullisia. Tietoa kerittiin tyontekijoiltd, esimiehilté ja
henkilostopadllikoiltd kyselyin, haastatteluin ja sovel-
luksen kayttolokitietoja tarkastelemalla. Tutkimukseen
osallistui 43 keski-idltddn 37 vuotiasta henkilod, joista
kaksi kolmasosaa oli naisia.

Kéyttoaktiivisuus jdi vihiiseksi. Kdyttoonotto vaatii
organisaation ja yrityksen johdon tuen. Henkilosto-
paéllikot tulisi ottaa mukaan kehittdmiseen ja huomi-
oida organisaation aikataulu. Sovelluksen alustariip-
pumattomuus, siséltd, toiminnallisuus ja kiyttotapojen
sopivuus tydympéristoon sekd kdyton tuki vaikuttavat
kayttoonottoon. Esimiehet eivit kokeneet saaneensa
uutta tietoa hyvinvointiin liittyen, eikd hyvinvoinnin
parantuminen ollut selkeésti huomattavissa. Ne tyon-
tekijdt, joille mindfulness ei ollut tuttu, kokivat oppi-
neensa uutta ja saaneensa apua. Ohjelman helppokéyt-
toisyys ja selkeys jakoivat mielipiteitd. Lyhyet harjoi-
tukset koettiin hyviksi. Motivointivideot todettiin hie-
man teenndisiksi. Henkilostopaéllikot eivit havainneet
muutosta tyontekijoiden hyvinvoinnissa. Sovellus
voisi toimia apuvilineend organisaation tilan seuran-
nassa. Se voisi olla sopiva menetelmai osalle tyonteki-
joistd, mutta ei kaikille. Tyontekijoiden tietojen jaka-
mista esimiehille on syyté pohtia, tietojen kerddminen
vaatii luvan, ja pitdisi olla valittavissa mitd tietoja jae-
taan. Haasteena oli 16ytédd sopiva aika ja paikka sovel-
luksen kaytolle.

Michael Dunn, Brenda Barrio & Yun-
Ju Hsiao 2016: Do iPad applications
help students with developmental disa-
bilities improve life-readiness skills?
Canadian Journal of Action Research.
Volume 17, Issue 1, pages 51-75.

Téssd toimintatutkimusty9ssa tarjottiin siirtymévai-
heessa oleville kehitysvammaisille opiskelijoille iPad-
tabletteja ja sovelluksia, joilla voisi parantaa sellaisia
valmiuksiaan, jotka johtavat tyovalmiuteen. Tutkimuk-
sen tarkoituksena oli lisdtd kirjallisuutta tarjoamalla
kvantitatiivista ja kvalitatiivista tietoa kehitysvammai-
sille opiskelijoille suunnatun tekniikan kdyton selkeyt-
tamiseksi.

Toimintatutkimuksellista lihestymistapaa jossa kerét-
tiin kvantitatiivisia kuvaustilastoja, sekd kéytettiin kva-
litatiivisia menetelmid kollektiivisten tapaustutkimus-
ten muodossa. Tietoja kerdtiin myos hankkeen eri si-
dosryhmiltd voidakseen tarjota pétevyyttd ja luotetta-
vuutta triangulaation kautta. Tutkimukseen osallistui
yhdeksén siirtymdaikdistéd opiskelijaa (18-21 vuotiaat),
joilla oli keskivaikea tai vaikea kehitysvammaisuus,
vanhemmat, huoltajat, sekd opettajat kahdesta kaupun-
kipiirikunnasta, jotka sijaitsevat Yhdysvaltain Tyynen-
meren rannikon luoteisosassa.

Kvantitatiiviset tulokset osoittivat myonteisen kehi-
tyksen opiskelijoiden lukutaito-osaamisen muutok-
sessa. Kaikki oppilaat osoittivat parannusta CBM-
pisteilld. Opettajien luokitusasteikon tulokset osoitti-
vat, ettd kaikki opiskelijat saivat hyotya tehtdvipite-
vyyden taidoilla. Tutkimus osoitti, ettd viestintdtaidot
tyopaikalla paranivat, ja osallistujien mukaan havait-
tiin liséksi sosiaalisen vuorovaikutuksen lisddntymistd
vertaisryhmien kanssa.

Yao-Jen Chang & Tsen-Yung Wang
2010: Mobile location-based social net-
working in supported employment for
people with cognitive impairments. Cy-
bernetics and Systems: An International
Journal, 41:245-261.

Tutkimuksen mukaan interaktiivista, multimedialaa-
tuista ja paikannuspohjaista sovellusmallia on ehdo-
tettu, jotta voitaisi vastata tarpeisiin, joita usein esiin-
tyy tuetun tyollisyyden kenttétydssda. Matkapuhelinten
laaja kaytto, ja kiyttdjan sijaintitietojen saatavuus hel-
pottavat yksilollisii sijaintiin perustuvia sovelluksia ja
erityisesti liikkkuvaan sijaintiin pohjautuvaa sosiaalista

Tissd tutkimuksessa rakennetaan mobiilipohjaista sosi-
aalisen verkostoitumisen palvelua ja suoritetaan kentti-
tutkimuksia. Sosiaalisen verkostoitumisen tavoitteiden
saavuttamiseksi lisdtddn arkkitehtuuriin kaksi uutta
moduulia. Sosiaalisilla verkostoilla tarkoitetaan tissd
henkilokohtaisia tai ammatillisia ihmissuhteita. Otos

Jédrjestelmd pystyy tunnistamaan tyontekijét etdisyy-
den padstd kohteesta, késittelemédn kayttdjin tavoit-
teita sekd vilittiméin viestin ldhimmille tyonteki-
joille. Jarjestelmid on parantanut aikaisempaa tyotd
paikannusperusteisten palveluiden parissa ja lisinnyt
sosiaalista tietoisuutta. Jirjestelmd voi auttaa vahenté-
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verkostoitumista (MLSN). Tutkimus aloitettiin tavoit-
teena mobiilipohjaisen sosiaalisen verkostoitumisen
sosiaalista yhteenkuuluvuutta, parantamaan eldménlaa-
tua ja tyollistymistd henkildille, joilla on sairaudesta
tai vammasta johtuvia kognitiivisia vaikeuksia.

muodostui kahdeksasta koehenkilosti, joilla oli sairau-
desta tai vammasta johtuvia kognitiivisia vaikeuksia.
He osallistuivat jokainen neljdén tilaisuuteen, eli yh-
teensi tilaisuuksia oli 32. Jokainen tilaisuus oli matka,
jossa yksilo palasi kotiin yhteisopohjaisesta koulutuk-
sesta. Jokaisessa istunnossa kolmen henkilon varjo-
joukkue seurasi kohdetta matkan aikana turvallisuuden,
havainnoinnin ja tallentamisen ylldpitdmiseksi.

raation prosessissa. Tyohonvalmentajien mukaan lait-
teiden kiyton ohjeistus oli helppoa ja nopeaa. Liséksi
laitteen kéytto avun pyytdmiseen oli helppoa integ-
roida nykyiseen yhteisopohjaiseen koulutusohjelmaan.




