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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa nykyaikaisia etdyhteyteen perustuvia teknologisia
keinoja etakuntoutuksen toteuttamiseen ja tarkastella sen mukana syntyvié palvelun kaytto-
kokemuksen sujumista edistavia ja ehkaisevia syitd, joilla on vaikutusta etdhoidon palvelu-
tapahtuman kokonaisuuden onnistumiseen ja hoidon jatkuvuuteen kotona asuvien ikaihmis-
ten hoitotydssa. Vaeston ikaantyessa laadukkaille terveytta tukeville etdhoitopalveluille on
yh& enemman kysyntaa.

Teknologiaratkaisujen kehittyessa markkinoille on tuotu ikdihmisten hoidon ja terveydentilan
tarkkailua paremmin mahdollistavaa ja entista kayttajaystavallisemmaksi kehitettyja alytek-
nologisia ratkaisuja. Nykyaikaisilla menetelmilla on pyritty huomioimaan ja auttamaan raken-
tamaan parempaa kayttékokemusta myods niiden igkkéiden parissa, joille ei valttdmaétta ole
kertynyt aiempaa kokemusta erilaisten uuden sukupolven alyteknologisten laitteiden kéay-
tosta.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineistoksi valikoitui 12 kansainvalista tutkimusartikkelia,
jotka valittiin PubMed- ja Medline tietokannoista. Tutkimusten tuli tayttaa etukéteen asetetut
valintakriteerit, joita olivat hoitotieteellinen nakokulma, vuosina 2014-2019 julkaistu tieteelli-
nen artikkeli, iakk&iden kohderyhma ja englanninkielisyys. Aineisto kaytiin |api induktiivisella
siséllénanalyysilla.

Tuloksissa kay ilmi, etta palvelua kohtaan koetulla asenteella, kannustavalla kayttéymparis-
tolla ja oman terveyden tiedostamisella oli myonteisia edistavid vaikutuksia kayttokokemuk-
sen onnistumiseen. Toisaalta taas kielteinen suhtautuminen teknologialdhtdiseen hoitota-
pahtumaan ja koettu uuden teknologian kayton hankaluus olivat kayttdkokemuksen onnis-
tumista ehkaisevia tekijoita. Teknologisina ratkaisuina etdhoidon toteuttaminen tuli esille eri-
tyisesti monitoroinnin kautta. Video-, &ani-, viesti- ja séhkdpostiyhteyteen perustuvalla reaa-
liaikaisella seurannalla oli mittaus- ja tarkkailulaitteiden lisdksi merkitysta hoidon ja palvelu-
tapahtuman onnistumiseen.

Avainsanat ikdihmisten hoitoty6, etahoito, etdkuntoutus, etateknologia
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The purpose of the thesis was to find out about how remote access and technology may
help with rehabilitation at home and what kind of impact the user experience of the service
has on the success and continuity of the entire care process for elderly people living at
home. With the aging population good quality remote services that benefit health issues
are in increasing demand.

As technology is getting more and more advanced, there are solutions in the market that
offer user friendly options for health monitoring and care for elderly. Modern technology
has helped to build better user experience also for those elderly people who have very little
experience of any new generation technological devices.

Methodology of the thesis was descriptive literature review and it is based on 12 interna-
tional research articles from PubMed and Medline databases. Research articles needed to
fulfil pre-set criteria; perspective of nursing science, published between years 2014 and
2019, target group of elderly and published in English. The data collected was analysed
by inductive content analysis.

The findings indicate that the attitude towards the service, encouraging environment for the
usage and acknowledgement of own health and well-being had positive impact on the suc-
cess of the user experience. On the other hand, negative attitude towards technology be-
ing part of the care process and difficulties with using new technology had negative impact
on the experience. Monitoring was one of the most used forms of remote care by technol-
ogy. Real time telemonitoring by video, voice, text and email communication together with
sensors and monitoring equipment had relevance for the success of the care and service.

Keywords elderly care, telecare, telerehabilitation, remote technology
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1 Johdanto

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuoda esille keinoja etakuntoutuksen toteuttamiseen ja
sen mukanaan tuomia uusia mahdollisuuksia ja haasteita, jotka vaikuttavat etahoidolli-

sen palvelutapahtuman kokonaisuuden onnistumiseen ikaihmisten hoitoty6ssa.

Palveluiden digitalisoiminen oli yksi edellisen eduskunnan hallituskauden 2015-2019 ta-
voitteita. Tavoitteen pohjalta on ollut tarkoitus syntya kayttajalahtoisyytta, tuottavuutta ja
tuloksellisuutta lisdavia julkisia palveluita, jotka digitalisoitumisellaan tukevat dlykkaiden
ratkaisujen ja teknologian yhteensovittamista palvelunkayttdjan arjessa. Etakuntoutus

tarjoaa yhden mallin digitalisoida palveluja. (Salminen ym. 2016: 11.)

Ikaihmisten etakuntoutuksen tukeminen ja kehittaminen ovat hyvin kokonaisvaltainen ja
ajankohtainen aiheita. Tama mahdollistaa resurssien tehokkaamman jakamisen ja pal-
veluiden kohdentamisen kotiin yh& useammalle kuntoutumista tarvitsevalle. Kehittyneen
teknologian my6ta valimatka ja rajoitukset toimintakyvyssa, kuten likkkumisessa, eivat
tulisi estaa etéakuntoutuksen pariin padsemista ja sen hyddyntamista.

Vuonna 2016 ikaantynyt vaesto oli terveydellisilta l&ahtdkohdiltaan huomattavasti aikai-
sempaa terveempaa ja selviytyminen paivittaisista toiminnoista oli parempaa kuin kym-
menisen vuotta sitten. TAma ei kuitenkaan riitd korvaamaan ikaihmisille suunnattujen

palveluiden tarvetta ja kasvavaa kysyntaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016)

Asiakaslahtdisyys nousee uudella tavalla esiin ja haastaa aiempia kaytanteita. Ikaanty-
neen hoidon ajankohtaisena asiana esiintyy laitoshoidon tarpeen siirtdmista ja kotihoi-
don lisaamista. Laitospaikkojen niukkuuden vuoksi monien ikdantyneiden on asuttava
kotona, vaikka laitospaikan tarve olisi suuri (Pohjalainen & Sulander & Karvinen 2011:
7.)

lakkéaiden kuntoutumisen tukeminen asettaa omat haasteensa nykypaivan maailmassa,
jossa yhteisollisyys on vahentynyt ja moni ikdihminen asuu yksin. Kun seniorien asu-
mista omassa kodissa pidetédén suositeltavana vaihtoehtona vallitsevien mahdollisuuk-
sien ja terveydentilan arvion puitteissa, on myds pyrittava loytamaéan keinoja tukea laa-

dukasta kuntoutumista ja saada yhteys, jolla kuntoutuminen mahdollistetaan. Tama vaa-



tii I6ytdmaan uusia keinoja kohdata kuntoutuja, kun valimatkat voivat olla pitkia ja sa-
malla yhteys on kuitenkin turvattava ja varmistettava. Teknologian kaytt6 ja palveluta-
pahtuman kohtaaminen asettavat omia haasteita, joita ovat esimerkiksi iakkddmman
asiakaskunnan kyky kayttaa laitteita ja apuvalineitéd luomaan toimiva kuva- ja &aniyhteys,
kayttajaystavallinen hintataso seka onnistunut kayttajakokemus.

2 Etadkuntoutus

2.1 Etakuntoutuksen maarittely

Termi etakuntoutus ei ole vield saanut aivan yksiselitteisen selkeaa vakiintunutta ase-
maa, vaan samaa asiaa saatetaan kuvailla erilaisilla termeilld, kuten nettiterapia, virtu-
aalikuntoutus tai mobiilikuntoutus. Naiden termien kayton riskind on kuitenkin kuvata liian
kapea-alaisesti etakuntoutuksen teknologian mahdollisuuksia. Ymmarrettavyytta lisaa
sellainen kasite, joka kuvaa etahoidon eri kasitteita riittavan kattavasti ja selkeasti. Eta-
kuntoutus on erilaisten etateknologiaa kayttavien sovellusratkaisujen kayttéa kuntoutus-
palveluissa, josta ammattilainen vastaa ohjaamalla ja seuraamalla selke&n tavoitteen

toteutumista alusta loppuun asti. (Salminen ym. 2016: 11.)

Etakuntoutuksen terminologia on yha tané paivana kirjavaa. Kasitteiden maarittely tas-
mallisesti on tyolasta, koska etdkuntoutuksen toteuttaminen on mahdollista hyvin eri ta-
voin erilaisilla teknologisilla ratkaisuilla. Etdkuntoutus voi toteutua verkossa esimerkiksi
verkkokuntoutuksena ilman tarkkaa ajankohtaa tai olla taysin reaaliaikainen asiakkaan
ja ammattilaisen valilla tapahtuva vuorovaikutteinen palvelutapahtuma hyédyntaen eta-
teknologiaa. Etédkuntoutuksessa erilaisia malleja saatetaan myos yhdistaa perinteisiin

menetelmiin kuntoutuksen jarjestamisessa (Salminen & Hiekkala 2019: 9.)



2.2 Etakuntoutuksen dynamiikka ja asiakaslahtdisyys

Suomessa terveydenhuollon palvelut ovat pitkédén pohjautuneet vajavaisuuskeskeisyy-
teen. Taméa on tarkoittanut tuotantokeskeisyyden esiintuomista, joka on liittynyt vajavai-
suuskeskeiseen ajatteluun. Tallaisessa ajattelumallissa ei tapahdu vuorovaikutusta.
Tassa tarkastelun keskipisteessa ovat enemman haitat ja rajoitukset, jotka nostetaan
helposti esiin tarkasteltaessa ikaihmisten voimavaroja vahvuuksien sijaan. Ydinasiana
voidaankin pitda asiakkaan kohottamista palveluilla tuotetun arvon keskipisteeseen, tar-
keaksi ja erottamattomaksi osaksi vuorovaikutusta ja palvelutapahtumaa. Siksi on mo-
lemminpuolisesti hyodyttavaa ottaa asiakas alusta alkaen tavoitteelliseen vuorovaikutuk-
seen, jossa luodaan yhdessa arvo ja arvon yhteistuotanto tuotesuunnitteluvaiheesta lop-
putuotteen kayttévaiheeseen. (Koivuniemi & Simonen 2010: 51-52.)

Onnistuneiden terveydenhuollon hoitoprosessien edellytyksené on dialogi, vuoropuhelu.
Vastavuoroisessa kohtaamisessa on keskeistd molemminpuolinen yhteydenpito ja n&in
voidaan havaita kuntoutujan arvot ja toiveet tuoden ne kuulluksi. Tama voidaan néhda
myds ehtona terveydenhuollon prosesseille, jotka etsivat tuloksia tavoitteellisesti, unoh-
tamatta omaisten isoa merkitysta vuoropuhelun toteutumisessa. (Koivuniemi & Simonen
2010: 53.) Paivittaisten perustoimintojen suorittaminen vaatii fyysista toimintakykya ja
toisaalta omien henkilékohtaisten asioiden hoito ja suoritettavat tehtavat kodin ulkopuo-

lella vaatii my6s psyykkista ja sosiaalista panostusta (Kelo ym. 2015: 28).

Kuntoutuksen pitaisi edeta sairastumisen tai vammautumisen alusta alkaen suunnitel-
mallisesti niin, ettd kuntoutuja saisi otettua fyysista ja psykososiaalista toimintakykya pa-
remmin kayttoonsa. Kuntoutumisen keskeisia tavoitteita on ihmisen sosiaalinen kuntou-
tuminen, omassa elamassaan ja elinymparistéssaan selviytyminen ja oman arvokkuu-
tensa saavuttaminen. Sen tulisi sisaltya sosiaaliseen, ammatilliseen ja kasvatukselliseen
kuntoutumiseen. (Leino 2011: 266.)

Vanhuusian toimintojen menettamisen sijasta on syyta nostaa esiin iakkaiden ihmisten
omia vahvuuksia ja voimavaroja kaantamatta silti katsetta vanhuuden Kkielteisiltdkaan
puolilta. Vanhuutta on hyva katsoa positiivisessa valossa normaalina elaméanvaiheena,
ei sairautena. Kaytannon vanhustydssa nama kaksi kasitysté ovat usein keskenaan ris-
tiridassa (Koskinen ym. 2008: 549.)



2.3 Teknologia etdkuntoutuksessa

Ikadihmisille kohdennetun teknologian tulisi olla kayttokokemuksena ja palveluna mahdol-
lisimman helppokayttéistd. Teknologisella suunnittelulla voidaan aikaansaada elaman-
laatua helpottava ymparistd esimerkiksi tukemaan idkkaan itsenaista asumista. Tekno-
logia ulottuu t&na paivana kaikkialle, sulautuen ympéristoon lahes huomaamatta ja alyk-
k&asti ennakoiden tilanteita ja reagoiden tilanteiden muutoksiin. Tarkeda on miettia, mil-
laisia tarpeita iakkaalla palvelunkayttgjalla on ja millaiset teknologiset ratkaisut paranta-
vat hanen elaménlaatuaan. Huomioon tulisi ottaa niin fyysisten, psyykkisten, kognitiivis-
ten kuin myds sosiaalisten muutoksien vaikutus elaméantilanteeseen. Tarpeet tulisi aina
huomioida yksildllisina ja palveluntarpeisiin sopivina, silla kayttajatyytyvaisyyteen vaikut-
taa palvelun kaytésta saatu hyoéty. (Kelo ym. 2015: 88-89). Teknologiset ratkaisut voivat
estaa iakkaiden toimintakyvyn heikkenemisen vaikutusta yleiseen hyvinvointiin, auttaa
kuntoutumista ja parjaamisté paivittaisessa elaméssa, mihin he ovat aiemmin tottuneet
(Marzano ym. 2016: 3.)

Hoitopalveluiden vaikuttavuutta ja vaikutuksia tarkasteltaessa on hyva ymmartaa, kenen
nakokulmaa kaytetddn asian tarkasteluun ja millaisista elaménlaatuun vaikuttavista va-
linnoista on mahdollisuus paattaa. Talla on olennaista merkitysta vietdessa uutta kaytto-
kulttuuria eteenpdin ja ottaessa teknologiaa yleisesti kayttoon. (Leikas & Launiainen
2016: 37.) Etakuntoutuksessa tulisi olla keskeista se, etta kaytdssa oleva teknologia ja
erilaiset menetelmat olisi valittu kuntoutujaléhtéisesti, jolloin etakuntoutus voisi mahdol-
listaa yhtd laadukkaan hoitotilanteen kuin tavanomainen kuntoutus. Ammattilaisten tulisi
olla tietoisia niin teknologian haasteista kuin my6s kehittymista mahdollisuuksista. Yhte-
naiset kansalliset hoitosuositukset ja -standardit edistavat etdkuntoutuksen teknologian

tehokkaampaa kayttoa ja kayttdasteen nousua. (Naamanka 2016: 38.)

Teknologiasta saatava hyoty korostuu, kun igkk&an I&hipiirin muodostama tuki ja hyvin-
vointia edistavat palvelut ovat idkk&aéan kaytettavissa. Teknologialla on mahdollisuus pa-
rantaa itsemaaraamisen kokemuksen syntymista ja samalla antaa turvaa esimerkiksi
monitoroinnin paikannuslaitteiden avulla, jos idkas karsii muistisairaudesta. On tarkeaa,
ettd palvelun kayttajan omat mielipiteet ja nakokulmat huomioidaan, koska ollaan edis-
tamassa seka toimintakykya etta turvallisuutta, niin myos pyritddn olemaan rajoittamatta

itsemaardamisoikeutta. (Rappe ym. 2018: 117.)



3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata uuden teknologian mahdollistamia keinoja,
jotka auttavat tukemaan etakuntoutusta. Tavoitteena on nostaa esiin tietoa ja ymmar-
rysta etdkuntoutuksen kehittdmiseen. Opinnaytetytssa kuntoutuksen teknologisia mah-
dollisuuksia ja onnistumista ehkaisevia tekijoita tarkastellaan hoitotyn tuloksien ja asi-

akkaan antaman palautteen nékdkulmasta ja se keskittyy ikaihmisten hoitotyéhon.

1. Mita etdkuntoutuksen keinoja uusi teknologia tarjoaa?
2. Mitka ovat etédkuntoutuksen onnistumista edistavat ja ehkaisevat tekijat ikaihmis-
ten asiakasryhméssa?

4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleisesti kaytetty tapa tarkastella aihepiirin aikaisempia
tutkimuksia ja niiden esiintuomaa tietoa suhteessa omaan opinndytetyon aiheeseen ja
tutkimuskysymyksiin. Se on yksi kirjallisuuskatsauksen perustyypeista. Kirjallisuuskat-
sauksessa kuvattava aineisto on laaja-alaista, metodien kriteerien, sdéntdjen ja tutki-
muskysymysten ollessa valjempi&, kuin meta-analyysissa tai systemaattisessa katsauk-
sessa. Tyodssa kasitellddn viime vuosina julkaistuja tutkimuksia, jotka kasittelevat ik&ih-
misten etdkuntoutusta monipuolisesti ja useammasta eri nakodkulmasta. (Salminen 2011:
6.)



Kangasniemen ym. (2013: 292-294.) mukaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus pohjautuu
tutkimuskysymykseen ja luo valitun aineistokokonaisuuden pohjalta kuvailevan, laadulli-
sen vastauksen. Sen vaiheita ovat tutkimuskysymyksen luonti, aineiston valinta, kuvailun
synnyttdminen ja tuotettujen tuloksien tarkastelu. Nama nelja vaihetta kulkevat osin p&al-
lekk&in prosessin eri vaiheissa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu aineistolahtoisyy-
teen ja ilmididen ymmartamiseen tahtddvaan kuvaukseen. Eettiset kysymykset ovat osa
tutkimuskysymyksen muotoilua ja tutkimusetiikan noudattamista kaikissa vaiheissa. Luo-
tettavuuskysymykset liittyvat tutkimuskysymyksen ja mukana olevan kirjallisuuden pe-

rusteluun, kuvailun argumentoinnin uskottavuuteen ja prosessin loogisuuteen.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on 16ytaa vastauksia kysymyksiin, mita
iimidsta tiedetddn, mitka ovat ilmion keskeisia kasitteita ja 16ytaa niiden valiset suhteet.
Tarkoituksena on ottaa selvad, millaista keskustelua ilmiosta kaydaan, kuvaileeko tietoa
yhteisymmarrys vai vaittamat ja mita kehityssuuntia ja teorioita tieto pitaa sisallaan. Tal-
I6in voidaan varmentaa aikaisempien tutkimusten esiin nostamia kysymyksia, mutta
my0s erottelemaan aikaisemmassa tiedossa olevia ristiriitoja tai puutteita. Kirjallisuus-
katsauksen avulla on mahdollista 16ytéa erilainen tai jopa uusi nakdkulma. Kuvailevaa
kirjallisuuskatsausta voidaan kayttda useisiin tarkoituksiin: se voi kohdentua kasitteelli-
seen ja teoreettisen kehyksen luomiseen, tarkempaan aiheeseen liittyvan tiedon esitta-
miseen, ongelman tunnistamiseen tai juuri tietyn teorian ja tutkimuksen historiallisen ke-
hityksen tarkasteluun aika- tai filosofisesta ndkokulmasta. Taméa auttaa menetelman
kayttokelpoisuutta esimerkiksi akateemisissa opinnaytetoissa. (Kangasniemi ym. 2013:
294.)

4.2 Opinnaytetyon aineistonhaku ja valinta

Kirjallisuuskatsaus pitaa sisalladn systemaattisen kirjallisuushaun seka aineiston valin-
nan. Lisdksi manuaalinen haku tarjoaa hyttya, koska kaikki tutkimukselle hyddylliset 1ah-
teet eivat valttamatta ole sahkdisten tietokantojen piirissa. Tutkijan tehtavand on maari-
tella keskeiset kasitteet, joita han valitsee kaytettaviksi tietokantahakuprosessissa. Tut-
kija valitsee tarkentavat mukaanotto- ja poissulkukriteerit, jotka auttavat tutkimukselle

relevantin aineiston rajaamisessa. (Niela-Vilen & Hamari 2016: 25-26.)



Kirjallisuuskatsaukseen kuuluu liséksi suoritetun hakuprosessin pohjalta mukaan otettu-
jen tutkimusartikkelien arviointi. Arviointi on osa systemaattista prosessia, jossa tutkija
ensin perehtyy valittuihin tutkimuksiin. Tutkimusartikkeleita arvioitaessa on pyrkimys
muodostaa nakemys, onko tutkimusten tulokset yleistettavissa. Taman vuoksi tutkimuk-
sella, valintakriteereilléa ja otoskoolla on merkitysta. Arviointiin voi liséksi vaikuttaa julkai-
sun vuosi, kirjoittajat ja tietokanta, josta julkaisu on saatavilla. (Niela-Vilen & Hamari
2016: 28-29.)

Etakuntoutuksesta on vield saatavilla rajoitetusti suomenkielista kirjallisuutta, silla aihe
on edelleen varsin tuore Suomessa. Aihe on kuitenkin hyvin kansainvalinen ja tutkimus-
aineistoa on runsaammin saatavilla kansainvalisissa tietokannoissa. Haku keskitettiin
Medline ja PubMed tietokantoihin, joiden avulla tieteellisten lahteiden luottavuutta ja laa-
tua pyrittiin parantamaan. Ennen haun toteuttamista laadittiin kriteeristd mukaan otetta-
ville ja pois jatettaville tutkimuksille. Opinnaytetydn tutkimuksessa on laadittu selkeat kri-
teerit aineiston sisaanottoa- ja poissulkemista varten. Tama auttoi selkeyttdmaan tutki-

musaineiston rajaamista vastaamaan paremmin tutkimuskysymyksiin.

Taulukko 1.  Sisédanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteeri Poissulkukriteeri
o Tieteelliset julkaisut vuosilta o Tieteelliset julkaisut ennen
2014-2019 vuotta 2014
¢ Hoitotieteellinen nakdkulma ¢ Ei hoitotieteellinen ndkoékulma
Ikdihmisten asiakasryhma e Eiikdihmisten asiakasryhma
e Englanninkielinen tutkimus e Ei englanninkielinen tutkimus

Haku suoritettiin etsimall& englanninkielistéd aineistoa Medline ja PubMed tietokannoista
hakusanoilla telecare AND elderly, telehealth AND elderly, e-rehabilitation AND elderly
ja telerehabilitation AND elderly. Tutkimusmenetelm&na kaytettiin kuvailevaa kirjallisuus-

katsausta, jonka aineisto on rajattu vuosiin 2014-2019. Tutkimusaineistoksi valittiin 12



kansainvalista tutkimusta (n=12). Tutustuessa englanninkieliseen lahdekirjallisuuteen ai-
neistosta kavi ilmi, etta etakuntoutuksesta on kaytossa useita eri termeja ja niin voi syn-
tya tilanteita, jolloin termit saattavat menna jopa paallekkain tai sekaisin keskenaan. Esi-
merkiksi termit telerehabilitation, telehealth, telemedicine ja telecare olivat hyvin yleisesti
kaytettyja kuvaamaan etdkuntoutuksen palvelutapahtumaa.

Taulukko 2. Tiedonhakutaulukko

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Osumat Abstraktin  Kokoteks-
perusteella tin perus-
valittu teella

hyvéaksytty
Medline Telecare 2014-2019 3205 3 2
AND elderly
Telehealth 2014-2019 4103 3 2
AND elderly
E-rehabilita- 2014-2019 3027 0 0
tion AND el-
derly
Telerehabil- 2014-2019 3313 3 2
itation AND
elderly

PubMed Telecare 2014-2019 282 5 1
AND elderly
Telehealth  2014-2019 3485 5 3
AND elderly
E-rehabilita- 2014-2019 15 1 0
tion AND el-
derly
Telerehabil- 2014-2019 185 3 2
itation AND
elderly




4.3 Aineiston siséllonanalyysi

Sisallén analyysin tarkoitus on kuvata tutkittavaa ilmi6ta tiivistetyssa ja yleisessa muo-
dossa (Kyngas & Vanhanen 1999: 4). Tutkimuksen analysointi tehdaan aineistolahtoi-
sella eli induktiivisella sisallén analyysilla. Aineistosta kaytettavaa analyysiprosessia ku-
vaa kolme vaihetta, jotka ovat pelkistaminen, ryhmittely ja abstrahointi eli kasitteellista-
minen. Pelkistdmisen avulla aineistosta poimitaan ilmaisuja, jotka vastaavat tutkimusky-
symyksiin. Ryhmittelyn avulla yhdistetéd&n aineiston ilmaukset, joiden katsotaan kuulu-
van loogisesti yhteen. Abstrahoinnilla saadaan muodostettua yleiskasitteellinen kuvaus
tutkimuskohteesta. (Kyngas & Vanhanen 1999: 5.)

Aineistoa pelkistaessa eli redusoinnissa analysoitava tieto pelkistetddn niin, etté aineis-
tosta pyritdan karsimaan pois tutkimuksen kannalta epaolennaista tietoa. Ennen analyy-
sin aloitusta sisallonanalyysissa tuli maaritella kaytettava analyysiyksikkd. Tassa opin-
naytetyossa analyysiyksikoksi maéariteltiin lause. Tutkimuskysymykset ja aineiston laatu
maarittelevat analyysiyksikon. Analyysiyksikoksi on valittu lauseita, jotka pyrkivat vas-
taamaan tutkimuskysymyksiin. Ryhmittely eli klusterointi vaiheessa aineistoa lapi-
kaydaan tarkasti etsimalla yhdistavia ja erottavia tekijoitd. Yhtenevdiset kasitteet yhdis-
tetdan luokaksi ja nimetdén luokkaa kuvaavan kasitteen mukaisesti. Luokittelussa ai-
neiston yksittaiset tekijat sisallytetadn yleisimpiin kasitteisiin tiivistaen aineiston. (Tuomi
& Sarajarvi 2009: 109-111.)

Tutkimusaineistoon kuului kaksitoista hoitotieteellista artikkelia, joita kaytiin l&pi useaan
otteeseen. Taman jalkeen aineistoa pelkistettiin tiivistamalla ja poimimalla tutkimuskysy-
mysten kannalta olennaiset tulokset ja ilmaukset erillisiin taulukoihin. Pelkistykset kéaytiin
tarkasti lapi ja kasitteet, jotka kuvasivat samaa asiaa, yhdisteltiin alakategorioiksi, jotka
sitten nimettiin niiden sisallén mukaisesti. Alakategoriat ryhmiteltiin muodostuviksi ylaka-
tegorioiksi. Paaluokka syntyi tutkimuskysymysten pohjalta. Sisallénanalyysin avulla ai-
heesta saatiin tarkempi tiivistetty ja rajattu kuvaus, seka selkeampia vastauksia tutki-
muskysymyksiin. Klusterointi muodosti perustan tutkimuksen rakenteelle. Taman jéalkeen
suoritettiin abstrahointi, jossa kasitteellistamisella erotettiin tutkimuksen kannalta epa-
olennainen tieto ja aiheelle relevantti tieto jai jaljelle. Kasitteet muodostuivat mukaan va-

likoituneen tiedon kasittelyn perusteella. (Tuomi & Sarajarvi 2009: 103, 108-112.)
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5.1 Etakuntoutuksen uuden teknologian tarjoamia keinoja

Monitorointi

Uuden
teknologian

tarjoamia
keinoja

Kuva- ja
aaniyhteys

Kuvio 1. Etéateknologian tarjoamia keinoja

alypuhelin
applikaatiot

CardioMems

Telereab-
HBP

sensorilaitteet mHealth
eHealth

kuvansiirtopalvelut
puhelinyhteys
tekstisovellukset
email

Etédkuntoutuksen uuden teknologian tarjoamat keinot muodostuivat monitoroinnin ja

kuva- ja aaniyhteyden alle. Monitorointi oli yleinen keino seurata ikdihmisen kuntoutumi-

sen etenemista ja liittyivat erilaiset alypuhelinpohjaiset applikaatiot, jotka yhdessa sen-

sorilaitteiden kanssa raportoivat reaaliaikaisesti dataa kayttajan terveydentilasta ja mah-

dollisista muutoksista voinnissa. Sun ym. (2019) tutkimuksessa esittaa, etta iakkaan po-

tilaan verensokerin seurannan kontrollointi toteutui laadukkaammin, koska hoitosuhde ja

siihen liittynyt viestinnallinen tiedonjako laakéarin ja potilaan valilla toteutui sujuvasti aly-

puhelin teknologiaan perustuvan mHealth-monitoroinnin avulla. Tama myos lisasi myon-

teistd suhtautumista ja sitoutumista hoidon toteuttamiseen. Tutkimuksessa korostettiin
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myds etdkuntoutuksen tehokkuutta ja turvallisuutta idkkaiden diabeetikoiden hoidossa,
kun ensin on tiedostettu i&kkaiden potilaiden tarve tutustua uuteen palveluun rauhassa
ajan kanssa. Kuitenkin ilman etéyhteydella sujuvasti toimivaa hoitosuhdetta ja asiantun-
tijapalveluita, on haastavaa onnistua yllapitamé&éan pidemman aikavalin sitoutumista pai-
vittaiseen palvelunkayttoon. (Sun ym. 2019: 6-7.) lkaihmiset arvostivat sensorimonito-
rointia sen tarjoaman itsenaisen ja sujuvan kotona asumisen mahdollistamisen, turvalli-
suuden ja mahdollisissa onnettomuus- ja sairaustilanteissa tapahtuvan nopean tiedon-
kulun vuoksi (Shen & Naeim 2017: 438.)

Jungin ja Leen (2015) tutkimuksen eHSM-ohjelmassa, jossa eHealth-monitoroinnin ja
puhelinyhteyden avulla autettiin kotona yksin asuvia iakkaita verenpainetautipotilaita pa-
rantamaan omaa itseohjautuvuutta, sosiaalisen tuen saamista ja sairauden omahoitoa.
Tutkimuksessa mukana olleet ohjelmaan sitoutuneet idkkaat kuntoutujat edistyivat ja ak-
tivoituivat ottamaan paremmin osaa my6ds oman asuinyhteisénsa toimintaan. Talla li-
saantyneella aktiivisuudella oli vaikutusta myds potilaiden mittaustuloksiin, silla 24 viikon
tutkimuksessa myo0s tutkittavien verenpaineen systolinen arvo laski keskimaaraisesti
11.4 mmHg yksikkéa (Jung & Lee 2015)

Bernocchi ym. (2017) tuovat tutkimuksessaan esille Telereab-HBP monitoroinnin myon-
teiset vaikutukset 4 kuukauden mittaisella tutkimusjaksolla, jossa keuhkoahtaumaa ja
kroonisen sydansairauden omaavien potilaiden monitorointiin yhdistyivat viikoittaiset sai-
raanhoitajan suorittamat puhelinsoittokerrat ja fysioterapeutin laatima kuntoutusohjelma.
Tulokset olivat hyvin myonteisia, 4 kuukauden kuntoutusjaksoa oli vaivatonta toteuttaa
ja hoito koettiin tehokkaaksi. (Bernocchi ym. 2017: 82.) Eurlings ym. (2019: 5-15) nosta-
vat esiin CardioMEMS monitorointilaitteen vakuuttavimpana esimerkkina sydansairauk-
sien monitoroinnissa ja olevan myds kustannustehokkaampi vaihtoehto sairaalakayntien

vahentyessa 44%.

5.2 Etékuntoutuksen onnistumista edistavia tekijoita

Yleisesti ottaen koettu palvelun kayttokelpoisuus ja kayttoliittyméan helppokayttdisyys oli-
vat kaksi tarkedksi koettua tekijaa valittaessa ICT-pohjaista sovellusta. Kayton helppous

ja vaivattomuus olivat ydinseikat Technology Acceptance-mallissa, jossa kayttokokemus



12

pohjautuu palvelunkayttdjan kokemaan sovelluksen kayton miellyttavyyteen. Helppo-
kayttoisyys on avaintekija etakuntoutuspalveluiden suunnittelussa ja se voi olla avainte-
kija koettuun palvelutyytyvaisyyteen. (Marzano ym. 2016: 5.) Kayttoliittyman tulisi olla
ymmarrettava ja sisaltaa vain tarkeat kayton kannalta olennaiset ominaisuudet. Taman
lisdksi on tarvetta joustavuudelle ja kayttajaystavalliselle, sujuvalle ja helposti ymmarret-
tavalle ja kayttdjansa kanssa sujuvassa vuorovaikutuksessa olevalle jarjestelmalle. (Sa-
eed ym. 2019)

Laitteiden kaytosta johtuvaa turvallisuuden ja varmuuden tunne koettiin tarkeaksi teki-
jaksi hyvassa etdkuntouksen toteuttamisessa. Varmuus teknologian kayton hallinnasta
ja osaamisesta heijastui myds koettuun lisddntyneeseen autonomiaan (Karlsen ym.
2017) Hsu ym. (2016) esittaa, etta iakkaiden palvelukayttajien kokemukset yleisesti hy-
vaksyttavasta ja samaistumisesta palvelun kayttédn on hyvin tarkea rooli halussa mu-
kautua ja sitoutua palvelun kayttajaksi. Sosiaalisella vaikutuksella voi olla jopa elintarkea
vaikutus niihin mekanismeihin, jotka vaikuttavat etédhoitopalveluiden kayttéonottami-
seen. (Hsu ym. 2016, 87).

5.3 Etékuntoutuksen onnistumista ehkaisevia tekijoita

Ikdihmisten palvelunkayttda internetin valityksella rajoittaa yleinen huoli hinnasta, palve-
lun kdytdn osaamattomuudesta ja tarpeellisen tuen puutteesta, epailykset yksityisyyden-
suojasta, palvelunkayttajan fyysiset rajoitteet ja yleinen ennakkoluuloisuus. (Shen &
Naeim 2017: 437-442). Etédkuntoutuksen onnistumisen ehkéisemista lisdava tekija on
kayttokustannukset. Jotta kulttuuriset ja taloudelliset haasteet palveluiden kayttdmiseen
voitaisiin onnistuneesti selvittad, tulee teknologian pystya tehokkaasti demonstroimaan,
ettd ne todella ovat kayttajalle tarpeellisia ja myds taloudellisesti hyodyllisia. (Marzano
ym. 2016, 4-5.) liman mahdollisuutta vastaanottaa etéayhteyden avulla tapahtuvaa hoi-
don laadukasta ja tarkkaa seurantaa, yhdistettynda saénnoélliseen vuorovaikutukseen
kayttajatuen tarpeissa, on vaikeaa saavuttaa pitk&n aikavalin sitoutumista ja myonteisia
hoitotuloksia. (Sun ym. 2019: 6.) Saeed ym. (2019) toteaa, ettéd jarjestelman kayton vai-
keudet, puutteet jarjestelmien kayttajaystavallisyydessa ja ohjausavun puuttuminen,
suoritusongelmat, puutteellisuudet vastata kayttajien tarpeisiin ja tekniset ongelmat oli-
vat kaikki tekijoita, jotka tulevat esiin tarkasteltaessa etakuntoutukseen suunniteltujen

ohjelmistojen ongelmia. (Saeed ym. 2019) lakkaat palvelunkayttgjat arvostivat uuden
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teknologian yksinkertaisuutta, luotettavuutta ja mukautumista kayttajan tarpeisiin. (Shen
& Naiem 2017: 438.)

Uusi teknologia pyrkii myds péaivittamaan vanhoja toimivia ja sellaisenaan hyvéaksi ha-
vaittuja kaytanteitéa sekd menetelmia uuden tekniikan alle. Kun terveydesta kertyy tilas-
tollista dataa, on uutena vaihtoehtona lukea se esimerkiksi monitorista. Ikdantymisen
myo6ta myos nakokykyyn tulee muutoksia, ja ikdihmiset raportoivat yleisesti monitorinay-
tolla olevan tiedon lukemisen haasteista. He eivat kyenneet tarkastelemaan monitorilta
l6ytyvaa tekstid, koska silmat ovat paremmin tottuneet paremmin lukemaan paperisessa

muodossa kulkevaa tietoa. (Saeed ym. 2019)
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6 Pohdinta

6.1 Tuloksien tarkastelua

Etakuntoutukseen kaytettavat teknologiset tydkalut ja ohjelmistot ovat viela talla hetkella
hyvin sekalaisen kirjava joukko toisistaan toimintaperiaatteiltaan poikkeavia menetelmia.
Eri maissa on myos kaytdssa erilaisia valineita seurata ja hoitaa idkkaita kotona asuvia
potilaita. Mukana oli tutkimuksia 12 eri maasta. Latvia, Ranska, Hollanti, Yhdysvallat,
Iran, Etela-Korea, Kiina, Italia, Australia, Taiwan, Pakistan seka Norja ovat mukana

edustamassa kansainvalistd nakokulmaa aiheeseen.

Etakuntoutuksen teknologisten menetelmien tarkastelussa nousivat esiin toiveet palve-
lun kaytdn mukavuudesta, sujuvuudesta ja helppoudesta. Tyytyvaisyys ja positiiviset
mielikuvat olivat voimakkaasti sidoksissa palvelun hyddylliseen kayttokokemukseen,
jossa kustannustehokkuus ja positiiviset vaikutukset niin terveydellisen kuin sosiaalisen
hyvinvoinnin kohdalla olivat selvasti myonteisia. Tama oli myds yhteydessa koettuun ha-
luun sitoutua palvelun kayttdmiseen. Teknologian toimivuus ja helppokayttdisyys olivat
idkkaille tarkeita kriteereitd. Toimivuus antoi mahdollisuuden péivittaisiin onnistumisen
kokemuksiin, mika lisasi sitoutumista pidemmalla aikavalilla. Samaistuminen ja yleinen
palvelun hyvaksynta vaikutti hoitomyodnteisyyteen, kun myés palvelun kayttdjan asuin-
ympaéristossa vallitsi yleinen hyvaksyva ilmapiiri.

Tuloksissa kavi ilmi, ettéa idkkaat tarvitsevat runsaasti aikaa omaksua uutta teknologiaa
ja hyddyntadkseen sitd parantamaan omaa hoitovastetta. Huono kayttajaystavallisyys,
vaikea kayttoliittyma, ohjeiden puutteet ja yleinen tietotaidon puute olivat teknologian
kayttod ehkaisevia tekijoitd. Myds nakemisen ja lukemisen haasteilla oli vahva sidos ko-
ettuun tyytymattdmyyteen. Etakuntoutus on nopeasti muuttuva ja teknologisesti eteen-
pain meneva hoitotytn suuntaus. Alan hoitokentta elaa ja kehittyy jatkuvasti. Hoitotyosta
ja teknologiasta saadulla kayttajapalautteella on valtava merkitys kehitettdessa entista-
kin toimivampia palveluita. Palveluiden ja teknologisten sovellusten suunnitteluun liittyen
nousi tuloksien my6ta esiin se, ettd palvelunkayttgjia ei huomioida ja tuoda riittavasti
mukaan suunnitteluprosesseihin. Kuitenkin palvelun loppukayttéjat ovat se kohderyhma,

joiden olisi hyva onnistua sitoutumaan etéakuntoutukseen toteuttamiseen.
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6.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6dn kirjallisuuskatsauksen tutkimusartikkelit on valittu tieteellisesti luotetta-
vista tietokannoista. Tutkimukset ovat perdisin useasta eri maasta ja nain ollen nakokul-
mat tutkittavaan aiheeseen eivat ole toistettavasti sidoksissa mihinkaan yhteen tiettyyn
lAhteeseen. TAma vahentda tutkimustiedon vaaristymista ja aineiston lahteen nojautu-
mista lilan suppeaksi. Tutkimuksen luotettavuutta lisasi sisaanottokriteerien kayttaminen
tutkimuksia valittaessa. Kirjallisuuskatsauksen artikkelit tarkasteltiin 1api useita kertoja ja

englanninkielisen lahdemateriaalin suomennokseen kiinnitettiin erityistd huomiota.

Tieteellisen tutkimuksen tekemisen tarkoitus on tuoda esiin luotettavaa tietoa tutkimus-
l&hteista ja luoda uutta tietoa. Luotettavuutta arvioidessa on selvitettava, kuinka luotet-
tavaa tutkimuksen tieto on. Luotettavuus ja sen arvioiminen on tarke&a tiedon kayton ja
my6hemman hyddyntamisen takia (Kylma & Juvakka 2007:127.) Vastuu saadun tiedon
hyvasta tulkinnasta ja kayttamisesta on tutkijalla ja hanen tulee noudattaa hyvaa tieteel-

lista kaytantda, johon kuuluu eettinen vastuu.

6.3 Jatkotydskentelyehdotuksia

Uuden etdkuntoutusteknologian suunnittelu ihmislaheisesta nakékulmasta on tarkea ke-
hityskohde huomioitaessa toimivia ja kayttajalahtoisia keinoja kehittda palveluita eteen-
pain. Tarve kehittdmiselle on selkea ja se nousi myds tutkimusaineistosta esiin. Tutki-
muksia, joissa erilaisia etakuntoutuksen menetelmia voidaan keskenaan verrata, todella
tarvitaan. Vertailu voi antaa vaihtoehtoja valita kaikkein kayttajaystavallisin ja kustannus-

tehokkain vaihtoehto.
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Taulukko 3. Tutkimusartikkelien (n=12) analyysitaulukko

Liite 1
1(5)

Tekijat, tutki- Tutkimuksen tarkoi- | Menetelméa Etdkuntoutukselli- | Keskeiset edistavat ja
mus, maa ja tus ja otoskoko | set keinot ehkaisevat tekijat
VUuoSi
1. Karlsen, Tutkimuksen tarkoi- n=11 Monitorointi Edistavina tekijoind myon-
Spliid Ludvig- tuksena tunnistaa ja teinen suhtautuminen ja
sen, Moe, Ha- maaritella parhaat laa- | i ) samalla tiedostettiin tekno-
; - e ) jallisuus . . . N
raldstad & Thy- | dulliset aineistot, jotka katsaus logian tarjoamia hyo-
gesen kuvaavat ikdaihmisten tynakokohtia, kuten helppo
kokemuksia etahoi- ja nopea avun saatavuus
Norja 2017 dosta. ongelmatilanteissa. Palve-
lusta saatu hyéty, erityi-
Experiences of sesti turvallisuudentun-
community- netta lisddvana tekijana, li-
dwelling older sasi tyytyvaisyytta ja pal-
adults with the velun kayttbastetta. Eta-
use of telecare kuntoutuspalvelut nahtiin
in home care turvallisuutta, varmuutta ja
services: a kotona asumista mahdol-
qualitative sys- listavana tekijana.
tematic review
Epéavarmuus ja tiedon
puute palvelun kayttétar-
koituksesta, hallinnasta ja
sopivuudesta henkilokoh-
taisiin tarpeisiin olivat tyy-
tyvaisyytta ehkaisevia teki-
joita.
2. Marzano, Gil- | Keskittyy etahoitotyo- | Aiempien Pulssin, lammon ja | Edistavina tekijoina pitka-
berto, Lubkina & | kalujen suunnittelun, laadullisten likkumisen tarkkai- | aikaisen hoitotarpeen va-
Stafeckis kayttéonoton ja oh- ikaihmisia ja | luun keskittyvat hentaminen parantamalla
jauksen haasteiden ICT:t4 koske- | laitteet. Videomo- ennaltaehkaisevasti hoi-
Latvia 2016 tarkasteluun yli 65- vien tutki- nitorit, ovivaroitti- don saatavuutta ja laatua.
vuotiaiden ikaihmisten | muksien tar- | met yo6llisia liikku-
Some reflec- erilaisissa kayttajaryh- | kastelu misia varten ja lii-
tions on de- missa. Ongelmien tie- ketunnistimet.

signing effec-
tive social tele-
rehabilitation
services for
older adults.

dostamisen ja palve-
lun kehittdmisen on
tarkoitus yleisesti pa-
rantaa palvelunkaytta-
jien kayttokokemusta
ja kohdentaa palvelua
erilaisille kayttajille.

Ehkaisevina tekijoina pal-
velunkayttajien hyvin
laaja-alainen kayttajakunta
erilaisine erityistarpeineen.
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3. Zulfigar, Haj- | Tarkastelee aiemmin | Vertaileva kir- | Monitorointi Potilaan etahoito ja tark-
jam, Geny, julkaistuja ranskalaisia | jallisuuskat- kailu vahensi sairaalapai-
Talha, Hajjam, tutkimuksia liittyen sy- | saus vien méaraa ja kuollei-
Hajjam, Erve & | dan- ja verisuonisai- suusriskia.
Andres rauksien etéhoitoon
Ranska 2019
Telemedicine
and cardiology
in the elderly in
France: Inven-
tory of experi-
ments
4. Rangraz, Kartoitus eri maissa Vertaileva Mukana kulkevat ja | Ehkaisevana tekijana tie-
Jeddi, Akbari & | (Canada, Australia, laadullinen helposti kaytettavéat | donkeruun- ja hallinnan
Rasouli Englanti, Tanska ja kirjallisuus- alylaitteet varustet- | ongelmat.
Taiwan) tapahtuvan katsaus. tuna internetyhtey-
Iran 2017 etagqptoutuksen della. Videoyhteys.
myotad tapahtuvan ker-
tyneen tiedon hallinta-
Information menetelmiin
management
flow for tele-
homecare for
the elderly; An
emerging need
for continuity
of care.
5.Jung & Lee eHSM-menetelméan n=64 Tietokone, USB- Edistavina tekijoind toime-
vaikutus yhteistssa Kokeellinen tikku, mittauslait- liaisuus, valittaminen
Etela-Korea yksinelavien iakkaiden | seuratutki- teet ja internetyh- omasta hyvinvoinnista ja
2015 korealaisten elamén- | mus hyvaksi- | teys tietojen jaka- sosiaalisten suhteiden pa-

laatuun 24 viikon seu-

kayttaen vali-

mista ja tallennusta

raneminen.

The impact of rantajaksolla hydédyn- | koituja muut- | varten.

community- tden etédkuntoutusta. tujia Ehkéaisevina tekijoina tek-

based eHealth nologian kaytén osaamat-

self-manage- tomuus ja kayttoympaéris-

ment interven- toon liittyvat ongelmat

tion among

elderly living

alone with hy-

pertension.

6. Hsu, Tsai, Teoreettisen mallin n=160 Monitorointi Edistavina tekijoina auto-

Kuo & Ya-Hui tarkastelu havainnoi- nomia, yhteenkuuluvaisuu-
taessa tekijoita, jotka den tuntemukset, yleisesti

Taiwan 2016 saavat kayttajat sitou- kayttoon hyvaksytyt stan-

tumaan palvelun kayt-
toon.

dardit ja mydnteinen
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Telecare Ser-
vices for El-
derly: Predic-
tive Factors of
Continued Use

asenne teknologia kayt-
toon.

Intention.
Ehkaisevina tekijoina tek-
nologian patevyys ja liialli-
nen yksilén kontrollointi
7. Eurling, Nykyisten etdhoitome- | n=5703 Monitorointi Edistavia tekijoita teknolo-
Boyne, de Boer | todien laadun arvioin- gian ja etahoidon lisaan-
& Brunner-La tia. tyva kayttdonottaminen
Rocca. palveluvaihtoehtona.
Hollanti 2018 Ehkéaisevina tekijoina tek-
nologisten ratkaisujen Kkir-
Telemedicine javuus ja monilukuisuus,
in heart failure selkeat toimivaksi havaitut
— more than standardit puuttuvat ken-
nice to have? talta.
8. Marx, Kelly, Systemaattinen arvi- n=8 eli meta- | Monitorointi Edistavina tekijoina palve-
Crichton, Cra- ointi ja meta-analyysi | analyysin hy- lun kayttokelpoisuus ja
ven, Collins, liittyen aliravitsemuk- | vaksyttyjen kustannustehokkuus.
Mackay, Isen- sesta karsivien ikaih- | artikkelien
ring & Marshall | misten hoitamiseen maara.
etayhteydella.
Australia 2018 Ehkaisevana tekijana tek-
nologiakeskeisyys ihmis-
Is telehealth ef- kontaktin kustannuksella.
fective in man-
aging malnutri-
tion in commu-
nity-dwelling
older adults? A
systemic re-
view and meta-
analysis.
9. Shen & Naiem | Etahoitoteknologian Aiempia tutki- | Monitorointi. Sen- Edistavina tekijoina palve-
kaytto yli 65-vuotiai- musartikke- sorit ja puheella luiden standardisointi ja
vhd den syoOpapotilaiden leiden tulok- | ohjattavat alylait- kokonaisvaltainen palvelu-
ysvallat : : . .
2017 hoidossa Yhdysval- sia yhteen teet. kokonaisuuden kehittdmi-
loissa. kokoava tar- nen.
kastelu

Telehealth in
older adults
with cancer in
the United
States: The
emerging use

Ehkaisevina tekijoina tek-
nologian kustannukset ja
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of wearable
sSensors.

palvelun saatavuuden
haasteet.

10. Sun, Sun,
Xi, Zhang,
Wang, Xiao,
Wang, Gao &
Wang

Kiina 2019

Mobile Phone-
Based Tele-
medicine Prac-
tice in Older
Chinese Pa-
tients with
Type 2 Diabe-
tes Mellitus:
Randomizes
Controlled
Trial.

Puhelinsovellusten
kaytto ikaihmisten dia-
beteksen hoitoseuran-
nassa Kiinassa

n=91

mHealth puhelinso-
vellus

Edistavana tekijana kayt-
tgjalleen entuudestaan
tuttu kayttovaline.

Ehkaisevana tekijana tun-
tematon teknologia ja pal-
velun kayton osaamatto-
muus.

11. Bernocchi,
Vitacca, La Rov-
ere, Volterrani,
Galli, Baratti,
Paneroni, Cam-
polongo, Spos-
ato & Scalvini

ltalia 2017

Home-based
telerehabilita-
tion in older
patients with
chronic ob-
structive pul-
monary dis-
ease and heart
failure: a ran-
domised con-
trolled trial.

COPD ja CHF potilai-
den kuntoutumisen-
monitorointi seuranta-
tutkimuksella.

n=112

Mittauslaite, hoito-
ohjelma, puhelinyh-
teys.

Edistavana tekijana saan-
noéllinen seuranta.

12. Saeed, Man-
zoor & Khosravi

Pakistan 2019

An exploration
of usability is-

8 tutkimuskysymyk-
seen vastauksia et-
siva kirjallisuuskat-
saus etdhoidon tehok-
kuuden ja kayttokel-
poisuuden arviointiin.

n=16

Etasovellukset

Edistavana tekijana kayt-
tomukavuus ja kayttajan
palvelutarpeiden huomi-
ointi.
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sues in tel-
ecare monitor-
ing systems
and possible
solutions: a
systematic lit-

erature review.

Ehkéaisevéana tekijéina ko-
ettu tekniikan kaytén vai-
keus, puutteellinen ohjeis-
tus ja osaamisen puute.




Taulukko 4. Mita etédkuntoutuksen keinoja uusi teknologia tarjoaa?
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Alkuperaisilmaus

Pelkistys

Ryhmittely

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

“Tele-homecare and tele-
medicine are provided via
video conference and
home monitoring using
various technologies in-
cluding image transfer
technology including
those patients with
chronic and long-term
diseases who need to
continually refer to health
centers or those who live
in rural areas” 4

“To receive advice, the
connection between
healthcare specialists is
provided via video confer-
ence” 4

“The Electronic Health
Record has made it pos-
sible to use information of
electronic records at
home via remote video
conference, email and
texts between physicians
and patients” 4

“So far, the most convinc-
ing evidence for a tele-
monitoring device relates
to the implantable Cardi-
oMEMS device” 7

The CardioMEMS device
showed the most con-
vincing results” 7

“Our results suggest that
the improved glycemic
control in the intervention
group was attributable to
improved communication
between doctors and pa-
tients with real-time track-

Videoyhteys,
monitorointi,
kuvasiirtopal-
velu

Videoyhteys

Videoyhteys,
email ja teks-
tipohjainen
yhteys

CardioMems
monitorointi

CardioMEMS

monitorointi

mHealth mon-
itorointi

Videoyhteys

Monitorointi

Videoyhteys

Monitoroin-

tiyhteys

Video-, kuva-
ja tekstiyhtey-
della toimiva
teknologia

Monitoroin-
nilla toimiva

teknologia

Uuden tek-
nologian tar-
joamat eta-
kuntoutuk-
sen keinot




ing of older diabetic pa-
tients by the mHealth sys-
tem and improved patient
compliance after imple-
mentation of mHealth
monitoring” 10

“Phone-based monitoring
of symptoms for patients
undergoing chemother-
apy treatment have also
been used to detect
poorly controlled symp-
toms” 9

“It was found that older
adults valued sensor
monitoring for the pur-
poses of living at home
longer, more safely and
independently and for
timely detection of emer-
gencies as well as grad-
ual health problems” 9

“Mobile phone-based tel-
emedicine apps help im-
prove glycemic control in
older Chinese patients
with T2DM” 10

“4-month Telereab-HBP
was feasible and effective
in older patients with
combined COPD and
CHF” 11

“Participants in the eHSM
intervention group
showed greater improve-
ment in self-efficacy, self-
care behaviour, and so-
cial support” 5

“In addition to
smartphones, sensing de-
vices are also used for
telecare monitoring” 12

“Monitoring by educa-
tional telemedicine signifi-
cantly reduced the num-
ber of hospital days for
acure HF: 590 days in the
control group vs. 450

Alypuhelin
pohjainen
monitorointi

Sensorimo-
nitorointi

Alypuhelinpe-
rustaiset ap-
plikaatiot

Telereab-
HBP monito-
rointi

eHSM pohjai-
nen monito-
rointi

Alypuhelimet,
sensorilaitteet
monitoroin-
nissa

Monitorointi

Alypuhelin
applikaatiot

Monitorointi
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days in the telemedicine
group (p=0.044)." 3
“During HF readmissions, | Monitorointi
telemedicine-treated pa-
tients exhibited lower in-
trahospital mortality:
18.2% vs 0% (p<0.02).” 3
Taulukko 5. Etaékuntoutuksen onnistumista edistavat ja ehkaisevat tekijat
Alkuperaisilmaus Pelkistys Ryhmittely Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
“Telecare systems Turvallisuuden ja Kayttomuka- | Turvallisuu- Onnistumi- Etakuntou-
can promote safety varmuuden lisaa- vuus den ja var- sen mahdol- | tuksen on-
and security to age in | minen muuden listavat tekijat | nistumista
place” 1 tunne edistavat te-
, _ Kayttajan halu jat- kijat
”A user's intention to | kg4 tietyn ohjelman
continue to use a cer- kayttoa on yhtey-
tain ICT application is | gessa sen kaytosta Tyytyvaisyys
satisfaction when us- syyteen
ing it” 2
“In general, per- : .
ceived/supposed use- Eo_(_eétu”io hJe"T‘a” Kéayton suju- Koettu hvét :_’_alg(_e lun ka%/-
fulness and per- yodyliSyys ja vuus oetihyoly | fosta - saall

ceived/supposed usa-
bility are two key fac-
tors for choosing an
ICT application” 2

kayttokelpoisuus
olivat avaintekijoita
ohjelman valin-
nassa

hyoty
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“Perceived ease-of-
use (or perceived use-
fulness) is a very im-
portant concept in the
Technology Ac-
ceptance Model” 2

“If the invention is
easy to use, an indi-
vidual will be more
likely to accept it.” 12

“Perceived usefulness
is a key factor in the
design of telerehabili-
tation services, since
it can influence the in-
dividual’s level of sat-
isfaction and, in turn,
their intention to make
use of the services” 2

“For the systems to be
effective, it is im-
portant to create and
assess a system that
is easy to utilize on
daily basis. This
would increase the
ability of the patients
to control their dis-
eases and would al-
low their daily lives to
be more satisfying.” 12

“Implementing an effi-
cient and effective
system will make tel-
ecare users more in-
dependent at their
homes” 12

“Malnutrition-related
telehealth interven-
tions to older adults
living at home are
likely to result in im-
provements to quality
of life and dietary in-
take and appear feasi-
ble and cost-effec-
tive.” s

Koettu helppokayt-
toisyys ja hyoty

Helppokayttdisyys
liittyy palvelun hy-
vaksyntaan

Koettu hyodyllisyys
on avaintekija eta-
kuntoutuspalvelun
suunnittelussa,
mik& vaikuttaa
kayttgjan tyytyvai-
syyteen ja haluun
kayttaa palveluita

Toimiva jarjestelmé
vaatii helppokayt-
toisyytta ja edes-
auttaa onnistumista

Kustannustehokas
ja toimiva jarjestel-
man lisda etahoi-
don palvelukaytta-
jan itsenaisyytta
kotona

Etakuntouttava ra-
vinto-ohjaus ko-
hentaa elamanlaa-
tua ja on samalla
kustannusteho-
kasta

Kustannuste-
hokkuus ja
toimivuus

Teknologian
omaksumi-
nen

Teknologian
helppo omak-
suminen
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“‘However, the usabil- | Kayton sujuvuus
ity of the system is liittyy voimakkaasti
crucial, since it has a | jarjestelman onnis-
high degree of influ- tumiseen Miellyttava
ence over the success kayttojarjes-
of the system.” 12 telma
“Thus, the system Miellyttava kayt-
needs to be designed | tdymparisto lisaa
to provide a friendly mydnteista asen-
environment for the neilmapiiria
user; in this way, the
user can develop a
positive attitude to-
ward using the sys-
tem, which may lead
to its successful adop-
tion” 12
“The findings indicate | Tutkimus osoittaa, | Samaistumi- | Myonteisiin Positiivinen
that elderly patients’ etta iakkaiden sa- nen hoito- kokemuksiin | asenneympéa-
perceived relatedness | maistuminen ja myonteisyy- | samaistumi- | risto
and subjective norm yleinen hyvaksynta | teen nen
are both crucial pre- tukevat vahvasti
dictors in intention to | hoitomydnteisyytta
adopt telecare ser-
vices.” 6

Etahoidosta huo- Etdkuntou-
“Thus, patients who non vasteen saa- Hoitovaste Huono hoito- | Palvelusta tuksen on-
were nonresponsive neet potilaat oma- vaste saadun ne- nistumista
to educational tele- sivat usein myos gatiivinen ehkaisevat
medicine were more enemman liitan- hoitovasteen | tekijat
often symptomatic naisoireita ja ma- yhteys liitan-
and had a higher de- | sennusta naissairauk-
pression score upon siin
enrolment than the re-
sponsive patients” 3
“Older participants re- | lakk&aéat tarvitsevat
quire more time to be- | enemman aikaa Ajankaytto Ajankayton Ajankaytolli-
come familiar with the | uuden teknologian tarve set haasteet
new technologies omaksumiseen ka tarpeet
used in eHealth ap- kuin heitd nuorem- uuden tekno-
proaches than mat logian omak-
younger adults do” 5 sumiseen
“Telecare may en- Negatiivinen odot- | Negatiivinen | Negatiivinen | Kielteinen
force an identity with tama iakkaista raih- | odottama asenneympa- | asenneilma-
negative connotations | naisina ja avutto- risto piiri

on older adults, as
frail and helpless peo-
ple” 1

mina




"Very real problem in
designing effective
ICT-based solutions
for older adults arises
from the fact that they
don’t form a homoge-
neous class. “ 2

“This study also found
that one of the rea-
sons of low ac-
ceptance of telecare
monitoring system
can be the fact that
real users are not part
of the design and de-
velopment process of
the telecare monitor-
ing systems” 12

“The primary issues
faced by users are a
complex interface, dif-
ficulty in using the dis-
play, absence of in-
structions and a lack
of expertise” 12

“The main issues

were difficulty in using
the system and a lack
of user-friendliness” 12

“However, 71% of
participants reported
difficulty in reading the
health data on the
monitor” 12

“Older adults also re-
ported problems with
their eyesight; they
complained that they
could not properly
read the visual dis-
play.” 12
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Iso haaste uusien
teknologiasovellus-
ten suunnittelussa
on, etta iakkaat ei-
vat palvelutarpei-
neen muodosta
keskenaan yhte-
nevaista ryhmaa

Yksi syy huonoon
vastaanottoon voi
johtua siita, etta
loppukayttajat eivat
ole mukana suun-
nitteluprosessissa

Keskeisia kaytta-
jien kohtaamia
haasteita ovat mo-
nimutkainen kaytto-
liittym&, ohjeiden
puuttuminen ja tie-
totaidon puute

Keskeisia haasteita
olivat kayttojarjes-
telman kayton ja
kayttajaystavalli-
syyden puutteet

Monitorista luetta-
van tiedon vaikeu-
det

Néakohaitat ja luke-
misen haasteet

lakkéaiden he-
terogeeninen
ryhma

Kokemusasi-
antuntijuus

Ohjauksen
puutteet

Nakohaitat

Kayttajakun-
nan erilaiset
tarvelahto-
kohdat

Kokemusasi-
antuntijuuden
puutteet
suunnitte-
lussa

Ohjauksen
puutteet

Nakohaitat
tiedon luetta-
vuudessa

Kokemusasi-
antuntijuuden
puuttuminen
palvelusuun-
nittelussa

Ohjauksen
organisoinnin
puutteet

Tiedon luet-
tavuuden ja
hyédynnetta-
vyyden haas-
teet




