Vaasan yliopisto

UNIVERSITY OF VAASA

Mira Laitila

Terveydenhuollon sahkoisten palveluiden tuoma
arvo monisairaille asiakkaille

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Johtamisen akateeminen yksikko
Sosiaali- ja terveyshallintotieteen

Pro gradu -tutkielma
Hallintotieteiden maisteriohjelma

Vaasa 2022



VAASAN YLIOPISTO
Johtamisen akateeminen yksikko
Tekija: Mira Laitila
Tutkielman nimi: Terveydenhuollon sahkdisten palveluiden tuoma arvo monisairaille
asiakkaille : Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
Tutkinto: Hallintotieteiden maisteri
Oppiaine: Sosiaali- ja terveyshallintotiede
Tyon ohjaaja: Juha Lindell
Valmistumisvuosi: 2022 Sivumaara: 124
TIIVISTELMA:

Terveydenhuollon kasvavana asiakasryhmana ovat monisairaat asiakkaat, eli asiakkaat, joilla on
kaksi tai useampi pitkaaikaissairaus. Monisairaat asiakkaat kohtaavat haasteita navigoida sai-
rausperusteisesti jarjestaytyneessa terveydenhuollossa, seka tarpeessaan hallinnoida useita sai-
rauksia ja niiden hoitoa samanaikaisesti. Sdhkoiset terveyspalvelut tarjoavat yhden mahdollisuu-
den vastata paremmin monisairaiden asiakkaiden palvelutarpeeseen. Sahkoisten palveluiden
avulla monisairaille asiakkaille voidaan tarjota asiakaslahtéisempia palveluita, sekd voimaan-
nutta heitd omahoitoon. Tassa pro gradu -tutkimuksessa tavoitteena on selvittaa mita arvoa ter-
veydenhuollon sahkdiset palvelut tuovat monisairaille asiakkaille. Terveydenhuollon palvelui-
den arvoa ldhestytaadn arvoon perustuvan (value-based) terveydenhuollon kontekstissa, josta on
hyodynnetty laajempaa eurooppalaiseen kontekstiin sopivaa nakdkulmaa kolminkertaisesta ar-
vosta (triple value). Tassa tutkimuksessa hyodynnetyn arvon maaritelman mukaan terveyden-
huollossa asiakkaalle tuotettavaa arvo ndhdaan muodostuvan, mikéali palveluista saatava hyoty
on haittoja merkittavampi.

Monisairaiden asiakkaiden kokemuksia sahkaoisista terveyspalveluista |ahestytdan systemaatti-
sen kirjallisuuskatsauksen menetelmalla. Katsauksen aineisto koostuu 15:sta kansainvalisesta,
vertaisarvioidusta, empiirisesta tutkimusartikkelista, joissa kaikissa tutkimuksiin osallistuneet
ovat monisairaita asiakkaita. Tassa tutkimuksessa selvitetddn myo6s, millda menetelmilld koke-
muksia sdhkoisista palveluista on tutkittu. Katsauksen artikkeleista valtaosa (n=8) on laadullisia,
nelja on monimenetelmallisia ja kolme kvantitatiivisia. Monisairaiden asiakkaiden kokemuksia
sdhkoisista palveluista voidaan lahestya erilaisilla menetelmilla.

Tutkimusaineiston analyysista |6ytyi viisi teemaa; 1) kommunikaatio ja vuorovaikutus, 2) oma-
hoito, 3) tiedon merkitys, 4) vaikutukset asiakkaan elaméaan ja terveyspalveluiden kdyttoon ja 5)
sovellusten ominaisuudet ja kdytettavyys. Teemat kuvaavat monisairaiden asiakkaiden kokemia
hyotyja ja haittoja sahkdisista terveyspalveluista, joiden pohjalta muodostuu niiden tuoma arvo
monisairaille asiakkaille. Tutkimuksen tulosten valossa sahkdiset palvelut tuovat arvoa monisai-
raille asiakkaille osana terveydenhuollon palveluverkkoa.

AVAINSANAT: monisairastavuus, sahkoiset palvelut, terveydenhuolto, arvo, kirjallisuuskat-
saus
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1 Johdanto

Perusterveydenhuolto kohtaa haasteita tarjota korkealaatuista, saavutettavaa ja edul-
lista hoitoa ikddntyvalle, monisairaalle ja kompleksiselle vaestolle (Van der Kleij ja muut,
2019, s. 179). Kasvavana ryhmana ovat myos useita pitkdaikaissairauksia samanaikaisesti
sairastavat asiakkaat eli monisairaat. Ainoastaan Euroopan Unionissa on arviolta 50 mil-
joonaa ihmist4, joilla on taustalla monisairastavuutta (Rijken ja muut, 2016, s. 5). Vasta-
takseen naihin haasteisiin terveydenhuollon ammattilaisten on otettava kayttoéon, seka
kehitettdva uusia ja innovatiivisia toimintatapoja, joita sahkodiset palvelut tarjoavat. Sah-
koisten palveluiden ja sovellusten odotetaan auttavan kompleksisista ladketieteellisista
vaivoista ja sosiaalisista ongelmista karsivien asiakkaiden hoidossa. (Van der Kleij ja muut,
2019, s. 179.) Séhkoisten palveluiden avulla monisairaille voidaan tarjota asiakaslahtoi-
sempaa hoitoa, voimaannuttaa (empower) asiakkaita omahoitoon, seka parantaa heidan

yleista eldamanlaatuansa (Barbabella ja muut, 2017).

Sahkoisilla terveyspalveluilla (e-health) tarkoitetaan terveydenhuoltoon ja terveyteen
liittyvda ennaltaehkaisya, koulutusta, diagnostiikkaa ja hoitoa, jota tuotetaan digitaalis-
ten teknologioiden avulla ajasta ja paikasta riippumatta (Ossebaard & Van Gemert-Pijnen,
2016, s. 415). World Health Organization (2021) maarittelee sdhkoiset terveyspalvelut
kustannustehokkaaksi ja turvalliseksi informaatio- ja viestintdteknologian (ICT) hyddyn-
tamiseksi terveyden ja terveyteen liittyvien alojen hyvaksi, kuten terveydenhuoltojarjes-
telman, terveyden seurannan, terveyskasvatuksen, seka terveystutkimuksen ja -opetuk-
sen tueksi. Terveydenhuollon sahkoisten palveluiden kehitys on ollut huimaa viime vuo-
sina ja myds Suomessa ne ovat selkedsti lisddntyneet viimeisen 10 vuoden aikana (Repo-
nen ja muut, 2021; Ruotanen ja muut, 2021). Tulevaisuudessa sahkdisten palveluiden
merkitys kasvaa entisestdan ja vaeston digitaidot ovat Suomessa jo nyt korkealla tasolla.
Euroopan komission DESI 2021 tutkimuksessa (2020, s. 15) Suomi on inhimillisen paa-
oman eli vdeston digitaitojen ja julkisen sektorin digitaalisten palveluiden suhteen karki-
maita. D’Anza & Pronovost (2022) esittavat, etta tulevaisuudessa sahkoisesta terveyden-
huollosta ei puhuta erillisena termina, vaan puhutaan pelkdstdan terveydenhuollosta,

jossa sahkdiset palvelut ovat luonnollinen osa palveluvalikoimaa.



Sahkoisten terveyspalveluiden tarkastelu on ajankohtaista, silla COVID-19 pandemia on
edelleen vauhdittanut terveydenhuollon digitaalisten palveluiden kehittymista ja
pakottanut organisaatiot kehittamaan sahkoisia ja etdyhteydelld toimivia vaylia
pikavauhtia (D’Anza & Pronovost, 2022). Monisairaan vaeston kompleksisiin
terveysongelmiin tarvitaan lisaa palveluita ja ratkaisuja laadukkaan hoidon tuottamiseksi
(Onder ja muut, 2015, s. 158). Vdeston ikdantymisen, palveluiden kysynnan kasvun ja
terveydenhuollon  kohonneiden  kustannusten  vuoksi  etana  tuotettavien
terveyspalveluiden tarve on lisdantynyt. Sahkoisia etdpalveluita tarvitaan, silla
huonokuntoisemman vaeston on usein hankalampaa liikkua paikasta toiseen, valimatkat
syrjdseuduilla ovat pitkia, mutta palveluihin tulisi padsta kohtuullisessa ajassa. (Pascal,
2017, s. 41.) Sahkoiset palvelut mahdollistavat palveluiden tuottamisen ajasta ja maan
tieteellisesta sijainnista riippumatta. Etapalveluiden maaran kasvu todettiin jo vuoden
2020 tutkimuksessa (Reponen ja muut, 2021) , mutta oletettavasti palvelut ovat siita

lisaantyneet entisestaan.

1.1 Tutkimuksen tausta

Digitaaliset ratkaisut saattavat parantaa miljoonien kansalaisten hyvinvointia ja muuttaa
radikaalisti terveydenhuollon asiakkaille tuotettuja palveluita, mikali ne on suunniteltu
tarkoituksenmukaisesti ja toteutettu kustannustehokkaasti. Palveluiden digitalisointi
mahdollistaa hoidon jatkuvuuden myds valtioiden rajojen yli. (Euroopan komissio, 2018,
s. 1.) Sahkoisten terveyspalveluiden uskotaan lisddvan kuluttajan ja palveluntarjoajan
paasya oleellisiin terveystietoihin ja mahdollistavan palveluiden tarjoamisen joustavam-
min, sekd parantavan vuorovaikutusta asiakkaiden ja terveydenhuollon ammattilaisten
valilla (Reponen ja muut, 2021; Shaw ja muut, 2017). Niiden ndhdaan parantavan hoidon
laatua, vahentdvan hoitovirheita, lisdavan yhteistyota ja edistavan kansalaisten ottautu-
mista terveellisiin elintapoihin (Kreps & Neuhauser, 2010). Lisaksi niiden odotetaan lisda-
van asiakkaiden itsehoitoa, voimaannuttavan asiakkaita omaan hoitoonsa osallistumi-
seen, seka parantavan palveluiden kustannustehokkuutta ja resurssien kayttda (van Der

Kleij ja muut, 2019). Sahkoisten palveluiden ndhddan myods parantavan



asiakaslahtoisyyttd ja asiakaskeskeisyyttd (Sanyal ja muut, 2018, s. 2; Van der Kleij ja
muut, 2019, s. 188, Barbabella ja muut, 2017).

Monisairastavuus lisddntyy ian myo6ta, mutta se ei ole ainoastaan ikdantymiseen liittyva
haaste. Monisairaudelle ei ole yksittdistd yhtenadista maaritelmaa. (Barnett ja muut, 2012,
s. 38.) Tyypillisesti monisairastavuus maaritelldan, kun ihminen sairastaa ainakin kahta
tai useampaa pitkaaikaissairautta yhtaaikaisesti (Runz-Jgrgensen ja muut, 2017; Barnett
ja muut, 2012; Lupiafiez-Villanueva ja muut, 2018). Terveydenhuollossa hoito on usein
jarjestetty sairausperusteisesti, mika aiheuttaa monisairaiden kohdalla hoidon jakautu-
mista useille eri erikoisaloille ja toimipisteille (Onder ja muut, 2015, s. 158). Monisairailla
asiakkailla on tarve koordinoida hoitoa useiden palveluntuottajien valilla, sekd hyédyn-
taa saatavilla olevaa terveystietoa. Heidan on lisdksi hallittava moninaisia oireitaan ja olla
ajan tasalla sairauksien vaatimista, ajoittain ristiriitaisistakin, omahoito-ohjeista ja -toi-
mista (Lupidiez-Villanueva ja muut, 2018). Terveydenhuollon sdahkoiset palvelut saatta-
vat tarjota ratkaisun palveluiden jarjestamisessa ja helpottamisessa. Sahkdisiin palvelui-
hin siirtymisen nahdaan pitkalla aikavalilla tuottavan parempaa palvelua kansalaisille,
sekd mahdollistavan vaikuttavuustavoitteiden toteutumisen (STM ja muut, 2020, s. 18).
Monisarailla asiakkailla sahkoisilla palveluilla pyritdaan parantamaan asiakaskeskeisyytta,

seka integroimaan eri hoitotahoja (Barbabella ja muut, 2017).

Terveydenhuollon sdahkoisten palveluiden hyddyt eivat ole aukottomia ja tutkimus niiden
vaikutuksista hoitotuloksiin ja asiakkaille saatavaan arvoon ja hyotyihin on yha puutteel-
lista (Bahshur ja muut, 2016; van der Kleij ja muut, 2019; Hirvonen ja muut, 2020, Black
ja muut, 2011; D’Anza & Pronovost, 2022). Tutkimusta sahkdisten terveyspalveluiden
eduista ja haitoista ei ole vield riittavasti (Hernandes-Quiles ja muut, 2016 ; Runz-
Jgrgensen ja muut, 2017 ; Zulman ja muut, 2015). Erityisesti tutkimusaukko niiden mer-
kityksestd nayttaytyy monisairaiden asiakkaiden kohdalla (Mangin ja muut, 2019; Barba-
bella ja muut, 2017). Terveydenhuollon sahkoisten palveluiden kohdalla oleellista on se,
miten niiden kautta saatava terveyteen liittyva tieto vaikuttaa yksilon eldmaan ja hyvin-

vointiin (Huvila ja muut, 2021, s. 341). Niiden osalta tutkimus keskittyy usein



jarjestelmien kaytettavyyteen, eika niinkdan palveluiden hyodyllisyyteen, tarkoitukseen,
etuihin tai arvoon, mita kdyttajat saavat palveluista (Hirvonen ja muut, 2019, s. 2). Ter-
veydenhuollon sdhkdisisten palveluiden tuottamasta arvosta ja hyodyista asiakkaalle tar-
vitaan lisaa tietoa (Black ja muut, 2011; Bashshur ja muut, 2016; van der Kleij ja muut,

2019).

1.2 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Tassa tutkimuksessa terveydenhuollon sdahkoisia palveluita tarkastellaan monisairaiden
asiakkaiden ndkokulmasta. Taman tutkimuksen tavoitteena on selvittdad, mita arvoa
terveydenhuollon sdhkdiset palvelut tuovat monisairaille asiakkaille. Arvoa ldhestytdaan
arvoon perustuvan (value-based) terveydenhuollon kontekstissa, joka on alun perin
Michael Porterin ja Elizabeth Teisbergin vuonna 2006 kehittelema strateginen viitekehys
terveydenhuollon tulevaisuudelle ja kehittamiselle Yhdysvalloissa. Viitekehyksen keski-
0ssa on terveydenhuollon asiakkaalle tuotettu arvo, jossa arvo on maaritelty terveyshyo-
tyna eli saavutettuina hoitotuloksina suhteessa kustannuksiin (Porter & Teisberg, 2006).
Arvoon perustuvan terveydenhuollon viitekehysta on kehitetty eteenpain paremmin eu-
rooppalaiseen kontekstiin sopivaksi ja ndkokulmaa on laajennettu pelkasta kustannukset
huomioivasta nakemyksesta kattavammaksi (kts. Euroopan unioni, 2019; Hurst ja muut,
2019). Tassa tutkimuksessa hyodynnetdan laajempaa nakdkulmaa, jossa arvo maaritel-
|aan asiakkaan nakékulmasta saatavien hyotyjen ja haittojen suhteeksi. Arvoa nahdaan
muodostuvan asiakkaalle, mikali palveluista saatava hyoty on haittoja merkittavampi. (ks.

Sheridan ja muut, 2018).

Arvon tutkiminen ei ole tdysin mutkatonta, silla se on kasitteend sahkoisten
terveyspalveluiden yhteydessa on osaltaan epdaselva, eika sahkoisten palveluiden arvon
tutkimiselle tai arvioinnille ole tiettya viitekehysta. Eri tutkimuksissa arvoa ldhestytdan
eri nakdkulmista, kuten hoitotuloksista, eri sidosryhmien kasityksista tai taloudellisesta
nakokulmasta. Arvon tutkimista haastaa myds kehittymaton kasitteellinen ja
metodologinen pohja arvon kontekstissa. Lisdksi tutkimuksia arvosta on tehty paljon

viimeisind vuosina, mutta niitd on vaikea vertailla ja siirtda kontekstista toiseen selkedn



maaritelman puuttuessa. (Jurkeviciute ja muut, 2020.) Arvosta on valittu tietty nako-
kulma, silla arvo on sidonnainen sitd tarkastelevaan sidosryhmaan ja kontekstiin
(Henshall & Schuller, 2013). Tutkimuksessa arvon maarittelyssa hydédynnetaan arvoon

perustuvan terveydenhuollon, sekad kolminkertainen arvon (triple value) viitekehysta.

Tutkimuksen mielenkiinnon kohteeksi on valittu monisairaat asiakkaat, silla yhta tai use-
ampaa sairautta sairastavien maaran lisddantyminen haastaa terveydenhuoltoa. Taman
vuoksi vaaditaan uusia keinoja palveluiden tuottamiseksi monisairaille (Barnett ja muut,
2012.) Sahkoisista terveyspalveluista on viimeisten vuosien aikana tehty runsaasti tutki-
musta, mutta edelleen tarvitaan lisda tietoa juuri monisairaiden hoidossa saatavasta ar-
vosta (Barbabella ja muut, 2017). Monisairastavuuteen liitetdan usein madaltunut ela-
manlaatu, joten sen vaikutukset myos yksilotasolla ovat merkittavat. Lisaksi monisairas-
tavuus lisaa terveydenhuollon kustannuksia ja kuormaa (Onder ja muut, 2015; Nunes ja
muut, 2016; Wikstrom ja muut, 2015; Barbabella ja muut, 2017). Monisairaille suunnat-
tuja interventioita, kuten sahkdisia palveluita, on tarkeaa tarkastella yksil6lle, seka yh-
teiskunnalle saatavan edun vuoksi. Tassa tutkimuksessa sahkoisten palveluiden
monisairaille asiakkaille tuottamaa arvoa tarkastellaan erityisesti asiakkaiden omasta
nakoékulmasta, eika esimerkiksi terveydenhuollon ammattihenkiléiden nakemyksia ole
sisallytetty mukaan. Se on perusteltua, silla ammattilaisilla saattaa olla useita erilaisia
kasityksia siitd, mita asiakkaalle saatava arvo tarkoittaa (Nilsson ja muut, 2017, s. 10).
Tutkimuksessa ei myoskaan kasitellda terveydenhuollon palveluntuottajien kdyttamia

sahkoisia jarjestelmia, vaan asiakkaiden itsensa kayttamia sahkoisia palveluita.

Taman tutkimuksen tavoitteena on lisatd ymmarrysta monisairaiden asiakkaiden
tarpeista, nakemyksistd ja kokemuksista sdhkoisistd terveyspalveluista. Monisairaat
asiakkaat ovat suuri  kdyttdjaryhma, sekd  perusterveydenhuollon, etta
erikoissairaanhoidon palveluissa, joilla on kompleksiset ja osaltaan erilaiset
palvelutarpeet, minka vuoksi on tarkeaa suunnitella juuri heille kohdistettavia palveluita

(Onder ja muut, 2015). On tunnistettu kova tarve tutkia terveydenhuollon sahkdisten
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palveluiden vaikutuksia ja terveyshyotyja syvallisesti palveluita kayttavien ryhmien

nakokulmasta (Kreps, 2015, s. 489). Tutkimuksen tutkimuskysymykset ovat :

1) Mita arvoa terveydenhuollon sdhkoiset palvelut tuovat monisairaiden
asiakkaiden nakokulmasta?
2) Milla menetelmilla monisairaiden asiakkaiden kokemuksia terveydenhuollon

sahkoisista palveluista on tutkittu?

Terveydenhuollossa kehittdmisen on suositeltavaa olla nayttéén pohjautuvaa.
Terveydenhuollon palveluita on jo pitkaan pyritty kehittdmaan naytdoon perustuen, jotta
voidaan parantaa palveiden laatua ja tuottaa parempia hoitotuloksia (Halawa ja muut,
2020, s. 454). Myos sahkoisten palveluiden kohdalla tdma on oleellista ja yhtena
ndyttédén perustuvan tiedon tuottamisena voidaan kayttad systemaattista

kirjallisuuskatsausta (Salminen, 2011, s.10).

Tutkimuksen menetelmana on systemaattinen kirjallisuuskatsaus, silla se on hyva mene-
telma tiedon kokoamiseen, seka jo tehtyjen tutkimusten tulosten synteesin luomiseen
(Aveyard, 2010, s. 12). Vastaavanlaisia kirjallisuuskatsauksia on tehnyt esimerkiksi Samal
ja muut (2021), jossa tavoitteena oli tutkia terveystekniikan (Health Information Techno-
logy) naytt6a monisairaiden asiakkaiden hoidossa, seka tunnistaa mahdollisia tutki-
musaukkoja. Taman tutkimuksen katsausaineisto muodostuu kansainvalisista tutki-
musartikkeleista, joissa on eri menetelmin tutkittu monisairaiden asiakkaiden kokemuk-
sia ja oletuksia erilaisista sahkoisista palveluista. Katsauksen aineisto hankittiin useam-
masta eri hallintotieteihin sopivista elektronisista tietokannoista kayttaen tarkkaan maa-
ritettyd hakulauseketta. Lisdksi hyodynnettiin manuaalista hakua loydettyjen tutkimuk-
sien lahteistad ja viitteistd. Kokonaisuudessaan katsaukseen valikoitui 15 kansainvalista
tutkimusartikkelia. Kaikille artikkeleille toteutettiin laadun arviointi ja tulokset analysoi-
tiin sisdlléonanalyysilla, jonka pohjalta tunnistettiin viisi teemaa. Tutkimuksen toteutus ja
analyysi seurasivat Aveyardin (2010), seka Petticrewin ja Robertsin (2006) esittamia sys-

temaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheita.
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Tassa tutkimuksessa on paadytty kayttamaan termia asiakas (client) potilaan sijaan, silla
se kuvaa paremmin kansalaisia sdahkoisten terveyspalveluiden kayttdjina. Sanojen maa-
rittelyt avaavat tata valintaa viela enemman. Kotimaisten kielten keskuksen sanakirjan
mukaan potilaan maaritelma on “sairas, varsinkin ladkarin tai sairaalahoidossa oleva” ja
asiakkaan maaritelma on “henkil6 tai organisaatio, joka ostaa tai ottaa muulla tavalla
vastaan jonkun muun tahon tuottamia tai toimittamia tuotteita tai palveluja” (Kotimais-
ten kielten keskus, 2021). Terveydenhuollossa potilaat nahddaan yha enemman asiak-
kaina, jotka punnitsevat vaihtoehtoja, hankkivat tietoa, tekevat valintoja ja luovat arvoa
palveluiden tarjoajan rajapinnassa (Nordgren, 2009, s. 118). Perusterveydenhuollon on
pyrittava yha enemman vastaamaan kansalaisten tarpeisiin asiakkaina. Potilas ja asiakas
termit eivat ole ongelmattomia, eika toinen ole toista parempi. Tassa tutkimuksessa asia-
kas termiin on paadytty osittain myds potilas termiin liittyvan mielikuvan vuoksi, jossa
siihen liitetdadn negatiivisia merkityksia liittyen potilaan rooliin alisteisempana, hoito-oh-
jeiden vastaanottajana suhteessa auktoriteettiasemassa olevaan laakariin. Eika potilasta
nahda aktiivisena toimijana. (Gerlander, 2003, s. 18). Asiakas ja potilas eivat ole termeina
synonyymeja, ja osan tutkijoista mielestd termi potilas on kuvaavampi (ks. Norman,
2000). Sahkoisten palveluiden kehittamisen ja kdyttoonoton lahtdkohtana on asiakaslah-
toisyys, jolloin asiakas ndahddian oman terveytensa ja hyvinvointinsa asiantuntijana ja si-
ten resurssina, jonka voimavaroja tulee hyodyntaa palveluiden kehittamisessa ja toteut-
tamisessa. (Jauhiainen & Sihvo, 2014, s. 17) Myo0s tata taustaa vasten termi asiakas nah-
daan sopivammaksi tahan tutkimukseen. Osassa lahteena kaytetyista tutkimuksista on
kadytetty termia potilas, mutta tdssa tutkimuksessa esitetdaan kaikki termilla asiakas tai

palveluiden kayttaja (user) tekstin selkeyden vuoksi.

1.3 Tutkimuksen rakenne

Tassa tutkimuksessa terveydenhuollon sahkdisten palveluiden tuomaa arvoa tutkitaan
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla, jonka on tarkoitus tuoda yhteen useista eri
tutkimuksista saatua tietoa. Tutkimuksen alussa kuvataan tutkimuksen teoreettinen

viikehys. Paaluvussa kaksi syvennytaan terveydenhuollon sdhkaoisiin palveluihin, niiden
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kehitykseen Suomessa, sekd sdhkoisiin palveluihin  monisairaiden asiakkaiden
nakdkulmasta. Kolmannessa padluvussa perehdytaan arvoon perustuvaan
terveydenhuoltoon, seka arvon laajempaan maaritelmaan ja kolminkertaiseen arvoon,
seka arvoon sahkodisten palveluiden kontekstissa. Neljannessa paaluvussa esitelldaan
tutkimuksen tutkimusmenetelma eli systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja kuvataan
katsauksen aineiston keruu, analysointi ja laadun arviointi. Hakuprosessin kuvaaminen
on oleellinen osa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen toteutusta ja lisda tutkimuksen
toistettavuutta ja luotettavuutta (Petticrew & Roberts 2006, s. 12). Viidennessa paalu-
vussa kuvataan tarkemmin katsauksen aineisto, seka aineiston analyysin tulokset. Ana-
lyysin tulokset esitetdan sisdllonanalyysin pohjalta muodostuneen viiden teeman kautta,
joita ovat 1) kommunikaatio ja vuorovaikutus, 2) omahoito, 3) tiedon merkitys, 4) vaiku-
tukset asiakkaan elamaan ja terveyspalveluiden kayttoon ja 5) sovellusten ominaisuudet
ja kaytettavyys. Kuudennessa paaluvussa esitetddan yhteenveto tutkimuksen tuloksista ja
vastataan ensimmadiseen tutkimuskysymykseen. Lisdksi luvussa pohditaan tutkimuksen
toteutusta ja tuloksia, sekd arvioidaan tutkimuksen luotettavuutta, seka

tutkimusprosessin onnistumista ja ehdotetaan teemaan sopivia jatkotutkimusaiheita.
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2 Terveydenhuollon sahkoéiset palvelut

Sahkoiset palvelut yleisesti maaritellddan asiointina, seka julkisyhteisén tarjoamina sah-
koisina palveluina, joista esimerkkeja ovat erilaiset tiedotuspalvelut, asiakasneuvonta,
sekd viranomaisen ja asiakkaan valinen kommunikointi verkkoviestintana. Sahkdiset pal-
velut hyodyntavat sahkdisia tiedonsiirtomenetelmia, kuten sahkoisia lomakkeita, sahko-
postia tai erilaisia tietojarjestelmia, joissa tieto valittyy tietoliikenneverkkoa pitkin.
(Maatta, 2018, s. 60.) Terveydenhuollon sahkoisiin palveluihin viitataan englannin kie-
lella usein kasitteelld eHealth. Ehealthia on tutkittu jo runsaasti, mutta yhtenainen kasi-
tys termin maarittelysta ja kdytosta on yha osittain vajavainen (Shaw ja muut, 2017, s. 1;
van der Kleij ja muut, 2019). Viimeisen vuosikymmenen aikana useat tutkijat ovat pyrki-
neet madrittelemaan kasitettd paasemattd yksiselitteiseen lopputulokseen (ks. Oh ja
muut, 2005; Boogerd ja muut, 2015; Eysenbach, 2001). Kasite on muotoutunut 1990-
luvulla internetin kdyton yleistyessa toimialojen ja kansalaisten keskuudessa (Oh ja muut,
2005, 5.110). Eysenbach (2001) esittaa, etta kasitteen toivat kdayttoon toimialajohtajat ja
markkinoinnin ammattilaiset, eika tutkijat. Samaan aikaan kayttoon vakiintui muitakin e-
liitteisia sanoja, kuten e-commerce (verkkokauppa) ja e-business (Oh ja muut 2005; Eys-

enbach, 2001).

Suomalaisissa tutkimuksissa puhutaan seka digitaalisista terveyspalveluista (esim. Huvila,
Enwald, Eriksson-Backa, Hirvonen, 2021), etta sahkdisista terveyspalveluista, sahkoisesta
asioinnista tai terveydenhuollon sdhkoisista palveluista (esim. Kyytsdnen ja muut, 2021;
Kivekas ja muut, 2019; Jauhiainen ja muut, 2014). My6s termia eTerveys on kaytetty jois-
sakin julkaisuissa (esim. Raitioharju & Kontio, 2014; Kallio, 2013) Tassa tutkimuksessa
puhutaan terveydenhuollon sdhkoisistéd palveluista tai sdahkoisista terveyspalveluista,
silla termit ovat laajasti kdytossa useilla kunnilla (ks. esim. hel.fi, tampere.fi), sekd mo-
nissa viranomaisten, kuten Sosiaali- ja terveysministerion, seka Terveyden- ja hyvinvoin-

nin laitoksen julkaisuissa ja strategioissa (STM, 2014; THL, 2021).

Klassisin ja eniten siteerattu maaritelma terveydenhuollon séhkoisistd palveluista, on

Eysenbachin méaaritelma vuodelta 2001 (Oh ja muut, 2005; Boogerd ja muut, 2015; Shaw
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ja muut, 2017; Jani ja muut, 2018). Maaritelman mukaan sdhkoiset terveyspalvelut
(ehealth) on kasvava ala, joka ristedaa ladketieteellisen informatiikan, julkisen terveyden-
huollon ja liiketoiminnan kanssa, jossa terveyspalvelut ja informaatio, jaetaan ja tuote-
taan internetin tai vastaavien teknologioiden kautta. Laajemmassa merkityksessa termi
ei luonnehdi ainoastaan teknologista kehitystd, vaan mielentilaa, ajattelutapaa, asen-
netta ja sitoutumista verkostoituneeseen ja globaaliin ajatteluun terveydenhuollon ke-
hittamiseksi paikallisesti, alueellisesti ja maailmanlaajuisesti hydodyntamalla informaatio-
ja tietotekniikkaa. (Eysenbach, 2001, s.20.) Sahkoiset palvelut ja sita kautta tiivis vuoro-
vaikutus teknologioiden parissa tuottavat uudenlaista kayttaytymista, vaikutuksia ja ajat-

telua (Ossebaard & Van Gemert-Pijnen, 2016, s. 415).

Sahkoiset terveyspalvelut (ehealth) on sateenvarjotermi, joka sisaltaa aiheeseen liittyvia
konsepteja, kuten teleladketiede (telemedicine), mobiiliterveys (mHealth) ja telemonito-
rointi (telemonitoring). (Ossebaard & Van Gemert-Pijnen, 2016, s. 415). Terveydenhuol-
lon sahkaisiin palveluihin kuuluu myoés sahkdiset reseptit, sahkdiset [ahetteet ja tiivistel-
mat, sdhkoiset potilastietojarjestelmat, digitaalisten kuvien arkistointi- ja viestintajarjes-
telmat, kuvantamis- ja laboratoriosovellukset ja paatoksenteon tuen sovellukset.
(Mestres, 2017, s. 9; Black ja muut, 2011, s. 5-8.) Sahkdisiin palveluihin luetaan myds
terveystietoa tarjoavat nettisivut, interaktiiviset sdhkoiset potilastietojarjestelmat ja
viestintakanavat, raataloidyt terveystieto ohjelmat, terveys mobiilisovellukset ja kehitty-
neet etaterveyssovellukset (telehealth applications) (Kreps & Neuhauser, 2010, s. 329),

seka sosiaalinen media (Leung & van Merode, 2019, s. 201).

Etaterveydenhuolto (telemedicine) tai teleldadketiede tarkoittaa palveluiden tuottamista
etdalta hyodyntden ICT ratkaisuja (Mestres, 2017, s. 9). Flodgren ja muut (2015) jaotte-
levat etdpalvelut kolmeen paakategoriaan, jotka ovat etdmonitorointi tai -seuranta (1),
datan tallennus ja vélitys (2) ja interaktiivinen etédpalvelu reaaliaikaisesti (interactive te-
lemedicine). (Flodgren ja muut, 2015.) Etdvastaanoton palvelu ovat lisdantyneet Suo-
messa muutamassa vuodessa ja niita toteutetaan esimerkiksi videoyhteyksilla, reaaliai-

kaisen chatin kautta tai puhelinvastaanottona (Reponen ja muut, s. 95).
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Puhelinvastaanotot ja videovastaanotot tulkitaan sahkoiseksi palveluksi, joka on synkro-
noitua sahkoista vuorovaikutusta. Puhelinvastaanottoa voidaan hyodyntaa esimerkiksi
telemonitorointi palvelun lisdksi (ks. Van Dam ja muut, 2022). Puhelinsoitot on maari-
telty sahkoisten terveyspalveluiden alle kuuluvaksi (Cavero-Redano ja muut, 2021; Gor-
don ja muut, 2020) ja useita epdpalveluita toteutetaan puhelimen avulla (Reponen ja
muut, 2021). Synkronoitu sahkoinen vuorovaikutus tarkoittaa reaaliaikaista kommuni-
kaatiota asiakkaan ja terveydenhuoltohenkiloston valilld, joka voi tapahtua erillisella
ajanvarauksella tai tarpeen ilmetessa (D’Anza & Pronovost, 2022). Omahoitoa tukevat
sahkoiset palvelut terveydenhuollossa voivat olla reaaliaikaista vuorovaikutusta, kuten
videopuhelu tai ei-reaaliaikaisia, kuten mittaustulosten lahettaminen terveydenhuollon

ammattilaiselle ja niistd palautteen saamista (Hypponen & Niska, 2008, s. 13).

Telemonitoroinnilla tarkoitetaan informaatioteknologian hyédyntamista asiakkaan mo-
nitoroimiseksi etana kotoa kasin ja sen on nahty erityisesti hyodyttavan pitkaaikaissai-
raita (Meystre, 2005, s. 63). Telemonitorointi tuottaa kliinisia tietoja ja terveystietoja,
sekd mahdollistaa konsultaation ja keskustelun asiakkaan ja terveydenhuollon ammatti-
laisen valilla, asiakkaan sijainnista riippumatta. Asiakkaita voidaan seurata etdana toteut-
taen mittauksia ja ndin tarkoituksenmukaiset interventiot pystytdan toteuttamaan no-
peammin ja tehokkaammin. Telemonitorointi myos tukee asiakkaan sitoutumista ja voi-
maantumista omaan hoitoonsa ja nain ollen hoitotulokset voivat parantua. (Flodgren ja
muut, 2015; Paré ja muut, 2007). Telemonitoroinnin avulla asiakkaat voivat pysya kotona
ja paremman seurannan avulla valttdaa kroonisten sairauksiensa komplikaatioita. Sen
avulla asiakkaiden pakollinen liikkkuminen palveluihin vahenee ja se on myds palvelun-
tuottajille kustannustehokkaampaa (Meystre, 2005, s. 67.) Telemonitorointia voi hyo-
dyntaa erityisesti pitkdaikaissairauksien, kuten keuhko- ja sydansairauksien, seka diabe-
teksen hoidon tukena. Sen avulla on mahdollista tuottaa luotettavaa tietoa asiakkaasta,
vaikuttaa kdytokseen ja asenteisiin. (Paré ja muut, 2007, s. 269.) Tosin telemonitoroinnin
vaikutuksista ja merkityksesta asiakkaiden hoidossa tarvitaan lisda tutkimustietoa (Flod-

gren ja muut, 2015).
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Mobiiliterveydella ei ole yksiselitteistda maaritelmaa, mutta WHO (2011) maarittelee mo-
biiliterveyden mobiililaitteiden ja muiden langattomien laitteiden hyddyntamisena 1aa-
ketieteellisessa ja kansanterveydellisessa tarkoituksessa. Rowland ja muut (2020) luokit-
televat mobiiliterveytta sen toiminnallisuuksien perusteella, kuten ennaltaehkdisevana
kayttaytymisen muuttajana, paatdksenteon tukena, tietyn sairauden omahoitona, seka
diagnostiikan tukena. WHO:n (2011) raportin mukaan mobiiliterveytta on hyédynnetty
esimerkiksi asiakkaiden ja terveyspalveluiden valisen kommunikaation apuna, etdkon-
sultaatioissa, monitoroinnissa, seka terveysaiheisen tiedon saamiseen, kuten potilastie-
tojen. Mobiiliterveyden etuna on teknologian liikkuvuus, valitén saatavuus ja suora mah-
dollisuus viestintdaan, sekd mahdollisuus nopeaan terveystiedon kulkuun. Mobiilitervey-
den palveluiden nahddan olevan hyddyksi kroonisten sairauksien hallinnassa ja hoitoon
sitoutumisessa (Marcolino ja muut, 2018). Mobiiliterveyden laitteena on usein matka-
puhelin, mutta myos erilaiset dlykellot ja mukana kulkevat sensorit ja seurantalaitteet on

laskettu mobiiliterveyteen kuuluvaksi (Rowland ja muut, 2020).

Shaw ja muut (2017) luokittelevat tutkimuksessaan terveydenhuollon sahkoiset palvelut
kolmeen eri luokkaan. Luokitellut kokonaisuudet ovat osittain paallekkaisia ja limittaisia,
joten jotkin sahkdisten palveluiden osa-alueet voivat kuulua useampaan luokkaan.
Shawnin ja muiden (2017) maarittelemat luokat ovat (1) terveys kdden ulottuvilla, johon
kuuluvat esimerkiksi erilaiset mukana kulkevat teknologiat, joilla monitoroidaan, mita-
taan ja kerataan informaatiota terveydestd, seuraava luokka (2) on vuorovaikutteiset ter-
veyden viestintdpalvelut, jolla tarkoitetaan digitaalisen teknologian hyédyntamista kom-
munikointiin terveydenhuollon ammattilaisten ja asiakkaiden valilla. Kolmantena (3)
luokkana on terveyttd mahdollistava data, johon kuuluu terveysdatan kerddaminen, hal-
linnointi ja hyddyntaminen. Kolmen paaluokan alle muodostui Shawin ja muiden (2017,
s. 329) tutkimuksessa myos alakategoriat, jotka on esitetty tarkemmin kuviossa 1. (Shaw
ja muut, 2017, s. 329.) Samankaltaiseen luokitteluun paatyivat systemaattisessa kirjalli-

suuskatsauksessaan myos Hirvonen ja muut (2020).



17

Kuvio 1. Terveydenhuollon sdhkéiset palvelut mukaillen Shaw ja muut, 2017.

Terveys kaden
ulottuvilla

esihmisen terveys, ei
ainoastaan terveydenhuolto

ekuluttajaldhtdinen ja
kuluttajien kontrolloima
terveys

eterveys internetissa ja
sosiaalisessa mediassa

Vuorovaikutteiset
terveyspalvelut

eReaaliaikainen
kommunikointi
terveysasioissa

eYhteiskunnallinen keskustelu
ja tarinan kerronta

eUudet tavat vuorovaikuttaa
yksil6lliseen hoitoon

Terveytta
mahdollistava data

eTiedonhallintajarjestelmat ja
tietovarastot

eDatan luomat tarkat
terveystiedot

eData mahdollistaa laadun

eTerveydenhuollon
ammattilaisten tukeminen

Sahkoisia palveluita on esitetty merkittavaksi tyokaluksi terveydenhuollon tueksi, seka
varmistamaan terveydenhuollon universaali kattavuus. (Van der Kleij ja muut, 2019, s.
179.) WHO (2021) esittaa, ettda on olemassa selkeda nayttda sahkoisten terveyspalvelui-
den vaikutuksesta terveysjarjestelmiin ympari maailman ja niiden avulla terveydenhuol-
tojarjestelmista tulee tehokkaampia, ja ne vastaavat paremmin kansalaisten tarpeisiin ja
odotuksiin (WHO, 2021). Kuitenkin tutkijoiden keskuudessa on esitetty myos haasteita
liittyen sahkoisten terveyspalveluiden hyotyihin. Useiden tutkimusten mukaan naytt6
niiden kustannustehokkuudesta on vield osittain heikkoa, mutta niissa nahdaan laajaa
potentiaalia (Black ja muut, 2011; Flodgren ja muut, 2015; van der Kleij ja muut, 2019;
Sanyal ja muut, 2018) Tutkimus sahkoisten terveyspalveluiden vaikutuksista hoitotulok-
siin ja asiakkaille saatavaan arvoon ja hyotyihin on yha puutteellista (Bahshur ja muut,

2016; van der Kleij ja muut, 2019; Hirvonen ja muut, 2020, Black ja muut, 2011)

Sahkaisilla palveluilla ndhdaan paljon mahdollisuuksia parantaa terveydenhuollon pal-

veluita ja toimintatapoja (Bashshur ja muut, 2016, s. 342; Lorenz-Artz ja muut, 2021). Ne
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voivat auttaa perusterveydenhuollon monisairaiden asiakkaiden maaran vahenemisessa.
Sahkoiset terveyspalvelut voivat vieda perusterveydenhuoltoa kohti asiakaslahtdista ja
yksilollista ladketiedetta (personalized medicine), seka asiakkaan itseohjautuvuutta ja ja-
ettua paatoksentekoa (shared decision-making) kohti. (Van der Kleij ja muut, 2019, s.
188; Lorenz-Artz ja muut, 2021.) Kuitenkaan lopullisia johtopaatoksia niiden hyddyista ei

voida viela tehda (Flodgren ja muut, 2015).

2.1 Sahkoiset terveyspalvelut Suomessa

Tietotekniikkaa hyodynnettiin terveydenhuollon hallinnollisissa palveluissa Suomessa jo
1960-luvulla ja 1990-luvun jalkipuolella oli runsaasti sahkoisten palveluiden kehittamis-
hankkeita (Larsio, 2017, s. 333). Esimerkiksi sahkdinen potilaskertomus on ollut Suo-
messa kadytossa 100 %:lla julkisen terveydenhuollon yksikdista vuodesta 2007 (Reponen
ja muut, 2020, s. 39). Larsio (2017, s. 336) esittaa kuitenkin, ettd ensimmaiset todelliset
digitalisaatiota edistavat palvelut sosiaali- ja terveydenhuollossa otettiin kayttoon vuo-
sina 2010-2015, mista lahtien digitalisaatiota on pidetty yleisesti hyvaksyttdavana kehi-
tyssuuntana. Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon tieto- ja viestintateknologian kayt-
toonottoa on seurattu STM:n vuonna 1995 julkaisemasta tietoteknologiastrategian val-
mistumisesta lahtien ja systemaattista seurantaa on jatkettu siita lahtien. THL seuraa
saannollisesti terveydenhuollon tietoteknologian kehitysta ja kayttéa. Kartoituksia on
tehty yhteensa seitseman, joista uusin, koskee vuotta 2020. Raporteissa (ks. Reponen ja
muut, 2021) tutkitaan perusterveydenhuollon, sairaanhoitopiirien ja yksityisten terveys-

palveluiden tieto- ja viestintateknologian sovellusten levinneisyytta ja kdyttoastetta.

Sote-tieto hyotykayttoon 2020-strategia on ollut merkittava sosiaali- ja terveydenhuol-
lon digitaalisia kehityslinjoja ohjaava strategia (STM, 2014). Strategian tavoitteena on so-
siaali- ja terveydenhuollon uudistuksen tukeminen, seka kansalaisten aktiivisuuden lisaa-
minen oman hyvinvoinnin yllapidossa parantamalla tiedonhallintaa ja lisdéamalla sahkoi-
sia palveluita. Strategian pyrkimyksend on tuottaa luotettavaa hyvinvointitietoa, seka
palveluita, joiden avulla kansalaiset voivat hyodyntada tietoa omahoidossa ja aktiivisessa

eldaméanhallinnassa. Kansalainen voi asioida sahkoisesti ja tuottaa itse tietoja
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terveydestdaan omaan, sekd ammattilaisten kayttoon. Sahkoisilla palveluilla pyritaan tur-
vaamaan palveluiden tasa-arvoinen saatavuus harvaan asutuille alueille ja eritysryhmille.
(STM, 2014). My06s Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelma muodostaa toimin-
nallisen Iahtékohdan digitalisaation ja ICT-palveluiden kehittamiselle (STM ja muut, 2020,
s. 29).

Kansalaisille tarjottavat sahkoiset palvelut Suomessa ovat lisddntyneet merkittavasti
vuosien 2017-2020 aikana ja erityisesti etdavastaanoton palvelut, seka potilaan omien
mittaustulosten lahettamiseen tarkoitetut palvelut ovat lisddntyneet (Reponen ja muut,
2020, s. 85). Kansalaisille on nykyaan tarjolla runsaasti sahkoisia terveydenhuollon pal-
veluita ja niita kehitetaan ja otetaan kayttoon jatkuvasti lisad. Koko maan tai lahes koko
maan kattavia palveluita ovat Omakanta, Omaolo, Terveyskyld, OmaKela, Suomi.fi, 112
Suomi ja Terveyskirjasto. Lisaksi kunnat, kuntayhtymat ja muut laajemmat alueet tarjoa-
vat alueellisia sahkoisid palveluita, kuten Lapin Virtu.fi ja Kainuun Omasote ja Apotin

Maisa. (Kyytsénen ja muut, 2021, s. 23.)

Tutkimusten mukaan Suomessa terveydenhuollon asiakkailla on hyvat valmiudet palve-
luiden kdyttdéon ja niihin suhtaudutaan myonteisesti. Asiakkaat ovat pitaneet sahkoisia
palveluita hyodyllisind asiakkaiden ndakemyksia tarkastelevissa tutkimuksissa. (Jauhiai-
nen ja muut, 2014; Kyytsdénen ja muut, 2021; Kivekas ja muut, 2019.) Terveydenhuollon
asiakkailla on tarve ja halua asioida sdhkdisesti (Kivekas ja muut, 2019). Kansalaisilla on
hyvat perusvalmiudet, sekd suopea asenne tietotekniikkaa kohtaan, minka pohjalta
myds monisairaiden asiakkaiden tarpeita sahkoisiin palveluihin on tarkeaa tarkastella
(Jauhiainen ja muut, 2014, s. 77). Pitkadaikaissairailla on suurempi todennakoisyys kayttaa
sosiaali- ja terveydenhuollon tunnistautumista vaativia sahkoisia palveluita, kuin perus-
terveilld. Tarkeda on kuitenkin, ettd palveluntuottajat varmistavat sahkoisista palveluista
saatavan lisdarvon eri asiakasryhmien kohdalla. (Hypponen ja muut, 2018.) Taman

vuoksi on tarkeaa tutkia, mitad arvoa sahkoiset terveyspalvelut tuottavat monisairaille.



20

2.2 Sdhkoiset palvelut monisairaan asiakkaan nakdokulmasta

Monisairaaksi maaritellaan usein henkild, joka sairastaa kahta tai useampaa kroonista
sairautta (Barnett ja muut, 2012), mutta maaritelma vaihtelee eri ldhteissa. Kdypa hoito
-suosituksen maarittelyn mukaan monisairas potilas ” kattaa heterogeenisen ryhman po-
tilaita, joilla on kansainvalisen maaritelman mukaan vahintaan kaksi pitkaaikaissairautta
tai terveydentilaan vaikuttavaa tekijaa” (Monisairas: Kdypa hoito -suositus, 2022). Tutki-
mustietoa monisairaiden asiakkaiden vaikuttavasta ja laadukkaasta hoidosta on tois-
taiseksi vield vahan suhteutettuna monisairastavuuden yleisyyteen (Monisairas: Kaypa
hoito -suositus, 2022; Onder ja muut, 2015). Taman vuoksi monisairaiden kokemuksia
sahkoisista palveluista on tarkea kerdta yhteen ja saada kasitys niiden tuomasta arvosta

osana monisairaiden asiakkaiden palveluita ja hoitoa.

Pitkaaikaissairaudet ja monisairastavuus ovat terveydenhuollon haaste maailmanlaajui-
sesti, mutta terveydenhuollon jarjestelmat ovat rakentuneet sairauspainotteisesti. (Bar-
nett ja muut, 2012) Perinteinen sairauspainotteinen terveydenhuolto ei ota huomioon
monisairaita asiakkaita ja sivuuttaa herkasti muut terveyteen vaikuttavat tekijat, kuten
toiminalliset ja kognitiiviset tekijat, seka terveysriskit. Sairauspainotteiden terveyden-
huollon my6ta palvelut nayttaytyvat monisairaille asiakkaille pirstaleisina, minka myoéta
hoito voi olla vajavaista ja interventiot puutteellisia ja tehottomia. (Onder ja muut, 2015,
s. 157.) Monisairastavuus on liitetty huonompiin hoitotuloksiin ja eldmanlaatuun ja en-
nen aikaiseen kuolleisuuteen (Onder ja muut, 2015, s. 157). Monisairastavuus lisaa ter-
veydenhuollon kustannuksia, silla siihen liittyy usein terveydenhuollon palveluiden run-
sasta kaytto4, sairaalajaksoja, seka toistuvia paivystyskdynteja (Barbabella ja muut, 2017;

Onder ja muut, 2015).

Terveydenhuolto on asiakkaita varten, sen tavoitteena on edistaa ja yllapitdaa vaeston
terveytta ja hyvinvointia, seka toimintakykya ja sosiaalista turvallisuutta ja kaventaa ter-
veyseroja (STM, 2021). Nain ollen sahkoisten palveluiden ldht6kohtana tulee olla asiak-
kaiden tarpeet, se mita sisalt6a ne tarjoavat eli mita lisdarvoa ne tuovat. Palveluita suun-

niteltaessa tulee huomioida koko monimuotoinen vaesto, tosin samalla palveluiden
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tulee mukautua yksil6llisiin tarpeisiin ja eri kdyttajien viestintdosaamiseen (Kreps ja Neu-
hauser, 2010, s. 332; Jauhiainen ja muut, 2014). Lisaksi sahkdisten palveluiden kdyton
edistamiseksi sisallén on oltava ymmarrettavaa, helppokayttdista ja toimintojen on ol-

tava relevantteja. (Hirvonen ja muut, 2020, s. 6; Huvila ja muut, 2021.)

Terveydenhuollon sahkaisilla palveluilla voidaan parantaa asiakaslahtoisyytta, seka hoi-
don integraatiota, jotka ovat oleellisia ndkdkohtia juuri monisairaiden asiakkaiden hoi-
dossa (Barbabella ja muut, 2017). Merkittavana hyotyna on ndhty myds omahoidon edis-
tdminen, kuten parempi huolehtiminen omasta terveydesta (Murray ja muut, 2004; Hu-
vila ja muut, 2021; Hypponen & Niska, 2008). Palvelut voivat Huvilan ja muiden (2021, s.
6) mukaan parantaa tietdmysta terveyteen liittyvista asioista ja auttaa tukemaan asia-
kasta paatoksenteossa. Sahkoisten palveluiden avulla asiakas voi saada henkista tukea,
mielenrauhaa ja positiivisia tunteita, seka parantaa itsetuntoa ja turvallisuuden tunnetta
(Hirvonen ja muut, 2021, s. 6). Kreps ja Neuhauser (2010, s. 332) esittavat, ettd sahkoiset
terveyspalvelut tulee suunnitella siten, ettd maksimoidaan vuorovaikutteinen kommuni-
kaatio palveluiden kayttdjien kanssa, jolla rohkaistaan ja tuetaan heita aktiiviseen osal-
listumiseen omaan hoitoon, seka terveyden edistamiseen. Asiakkaat pitavat vuorovaiku-

tusta tukevia palveluita tarkeind (Hypponen ja muut, 2018, s. 41).

Terveydenhuollon sahkoisten palveluiden on nahty tuovan lisdarvoa tiedonvalitysmene-
telmana asiakkaille ja viestinta terveydenhuollon ammattilaisten kanssa voi helpottua,
hoidon jatkuvuus voi parantua, ja lisaksi ne voivat auttaa ymmartamaan asiantuntijoiden
ndakemyksia. (Murray ja muut, 2004; Huvila ja muut, 2021, s. 6.) Monisairaat asiakkaat
joutuvat pirstaloituneen hoidon vuoksi kayttamaan useita eri palveluita, minka vuoksi
tiedonkulku on heille erityisen tarkeaa (Lupidnez-Villanueva ja muut, 2018). Viestinta di-
gitaalisissa kanavissa voi auttaa asiakkaita ymmartamaan monimutkaisempaa terveys-
tietoa ja helpottaa tietojen sailyttamista (Kreps, 2017, s. 522). Sdhkoisessa jarjestelmassa
tieto on usein kirjallisena, joten sen voi lukea useamman kerran ja palata asiaan, mika
helpottaa tiedon omaksumista. Lisdksi oleellista on, etta sahkoisten palveluiden myota

ihmisten védlinen kommunikointi helpottuu, minkd avulla voidaan vidhentaa
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epaselvyyksid, joita moniin terveystilanteisiin liittyy (Kreps, 2017, s. 522). Asiakkaalla on
esimerkiksi mahdollisuus kysya sahkoista vaylaa pitkin lisakysymyksia mielta askarrutta-

vissa asioissa.

Sahkoiset vaylat tarjoavat mahdollisuuden asiakkaan ja terveydenhuollon ammattilaisen
valiselle jaetulle paatoksenteolle (shared decision-making) (Kreps, 2017, s. 525). Jaetun
paatoksenteon merkitys on erityinen monisairailla asiakkailla, silla useiden sairauksien
vuoksi paatoksenteko on kompleksisempaa ja asiakkaiden huomioiminen paatoksente-
ossa voi vaikuttaa positiivisesti hoitotuloksiin (Rijken ja muut, 2017). Lorenz-Artzi ja mui-
den tutkimuksessa (2021) asiakkaat nakivat sahkoisten palveluiden etuna, etta tervey-
denhuollon ammattilaiset olivat nopeasti ja jatkuvasti saatavilla sahkoéista vaylaa. Sah-
koisten terveyspalveluiden potentiaalinen arvo on, etta se ne voivat helpottaa ja varmis-
taa asiakkaan aktiivista sananvaltaa koko hoidon aikana myos kasvokkaisten tapaamisten
ulkopuolella ja ndin ollen mahdollistaa jaetun paatdksenteon (Lorenz-Artz ja muut, 2021).
Hirvosen ja muiden (2020, s. 6) kirjallisuuskatsauksen mukaan valtaosaa sahkoisista ter-
veyspalveluista hydodynnetdan sosiaaliseen toimintaan, kuten kommunikointiin, tiedon
jakoon muiden kanssa, palautteen saamiseen tai valmistautumiseen kohtaamiseen ter-

veydenhuollon ammattihenkilén kanssa.

Shaw ja muiden (2017, s. 331) tutkimuksen mukaan sdhkoiset palvelut tarjoavat tervey-
denhuoltohenkil6stolle useita uusia tapoja kommunikoida asiakkaiden kanssa. Sahkoiset
kommunikaatiovadylat mahdollistavat yhteydenpidon asiakkaisiin ajasta ja paikasta riip-
pumatta, seka tarkoituksenmukaisten interventioiden nopeamman ja tehokkaamman
toteuttamisen (Shaw ja muut, 2017, s. 331; Flodgren ja muut, 2015; D’Anza & Pronovost,
2022). Sahkoiset palvelut, joissa on vuorovaikutus mahdollisuus antavat asiakkaille mah-
dollisuuden osallistua omaan hoitoonsa ja niiden avulla voidaan tukea asiakkaan moti-
vaatiota, omaa aktiivisuutta, seka kokonaisvaltaista sosiaalista, eldmantapa- ja toiminta-
muutosta asiakkaan oman terveyden edistamiseksi (Hypponen & Niska, 2008, s. 15), ndin

ollen ne voivat parantaa hoitotuloksia (Flodgren ja muut, 2015).
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Sahkaisilla palveluilla voi olla myds negatiivisia vaikutuksia asiakkaaseen. Hirvonen ja
muut (2020) esittavat tutkimuksensa perusteella niiden kielteisia vaikutuksia, joista
useat kohdistuivat tunteisiin, kuten asiakkaan kokema ahdistuneisuus ja stressi, eristy-
neisyys ja ihmiskontaktien puute, huoli yksityisyyden menettamisesta ja huoli palvelun
toimivuudesta. Lisdksi kielteiseksi on koettu tuomitseva kieli, epaluottamus palvelusta
saatavaan tietoon, tiedon subjektiivinen tulkinta ja virheet, seka epajohdonmukaisuus
saatavassa tiedossa. (Hirvonen ja muut, 2020, s. 11.) Ne voivat vaikuttaa negatiivisesti

perusterveydenhuollon asiakkaan autonomiaan (Boers ja muut, 2020, s. 32).

Boers ja muut (2020) esittavat lisaksi riskin epatasa-arvosta, mikali kaikilla ei ole yhta-
ldista mahdollisuutta kayttaa sahkoisia palveluita. Niita tarvitsevalla tulee lisdksi olla riit-
tavat taidot niiden hydodyntamiseen ja kyky ymmartaa sahkoista vaylaa pitkin saamansa
tieto (Kreps & Neuhauser, 2010, s. 332). Monisairastavuuteen liittyy usein matala sosio-
ekonominen status (Wikstom ja muut, 215; Onder ja muut, 2015; Barnett ja muut, 2012),
minka vuoksi edellytykset sahkoisten palveluiden kaytolle voivat olla huonommat.
Erdadssa tutkimuksessa havaittiin mielenterveysongelmista karsivilla asiakkailla huono
motivaatio kayttda sahkoisia palveluita, silla sen koettiin vaativan keskittymista, itseluot-
tamusta ja taitoa itsensa ilmaisemiseen (Lorenz-Artz ja muut, 2021). Lorenz-Artzi ja mui-
den tutkimuksessa (2021) syyna luottamuksen ja mielenkiinnon puutteena sahkdisia pal-
veluita kohtaan oli haastateltavien vahva nakemys, siita, etta hoito ei ole tehokasta ilman
henkilokohtaisia kasvokkaisia tapaamisia. Tutkimusten mukaan myds monisairailla asiak-
kailla ilmenee erityisida haasteita sdhkoisten palveluiden kaytdssa. (Runz-Jgrgensen ja
muut, 2017; Zulman ja muut, 2015; Gray ja muut, 2014; Hall ja muut, 2021, Mangin ja
muut, 2019)

Hirvonen ja muut (2020, s.11) esittavat sahkoisten palveluiden kdytanndllisiksi haasteiksi
tiedon kadottamisen tai harhaanjohtavuuden, palveluiden kdytt66n kuluvan ajan ja vai-
van, seka tekniset ongelmat. Myds Lorenz-Artz ja muut (2021) nostivat esiin huonot di-
gitaaliset taidot, jotka voivat estda sahkoisten palveluiden kdyton. Monisairastavuuteen

monesti liittyvat piirteet kuten korkea ikd ja matala koulutusaste (Onder ja muut, 2015)
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voivat vaikuttaa digitaalisiin taitoihin negatiivisesti. Synkronoidun vuorovaikutteisen sah-
kdisen vaylan haittana on, etta asiakkaan ja ammattilaisen tulee olla kdyttévalmiudessa
samaan aikaan, eli palvelun joustavuus karsii. Lisaksi esimerkiksi videovastaanotot vaati-
vat nopean laajakaista internet yhteyden toimiakseen, johon kaikilla ei valttamatta paa-
sya (D’Anza & Pronovost, 2022), kuten esimerkiksi matalasta sosioekonomisesta ase-
masta karsivilla monisairailla. Tarvitaan lisaa kokemusta ja tutkimustietoa onnistumisien
ja tavoitteiden mittaamiseksi liittyen sahkoisten terveyspalveluiden kustannusnakokul-

maan, saatavuuden paranemiseen ja asiakastyytyvaisyyteen (D’Anza & Pronovost, 2022).
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3  Arvo terveydenhuollossa

Arvolle ei terveydenhuollossa |6ydy yksiselitteistda maaritelmaa ja esitetyt maaritelmat
taydentavat toinen toisiaan. Arvon maaritelma vaihtelee usein tarkastelijasta ja konteks-
tista riippuen (Henshall & Schuller, 2013). Asiakaslahtoisyytta on tutkittu vuosia, mutta
asiakkaan arvoa maarittavat tutkimukset ovat rajallisia ja keskittyvat usein tutkijoiden
omiin nakemyksiin ja empiirisissa tutkimuksissakin fokus on enemman palveluiden ope-
ratiivisissa toiminnoissa (Rollow & Cucchiara, 2016, s. 160). Myo6s Porter (2010, s. 2477)
esittaa, etta arvoa ei tule mitata hoitoprosessin kautta. Hoitoprosessin mittaaminen ja
kehittdminen ovat tarkeita toimenpiteitd, mutta niilld ei voi korvata hoitotulosten ja kus-

tannusten mittaamista. (Porter, 2010, s. 2477.)

3.1 Arvoon perustuva terveydenhuolto

Arvoon perustuvan terveydenhuollon (value-based healthcare) konseptin esittelivat
Michael Porter ja Elizabeth Teisberg vuonna 2006 teoksessaan Redefining Health Care -
Creating value-based competition on results. Kuitenkaan arvoon perustuvan terveyden-
huollon viitekehyksesta ei ole olemassa yht3, yleisesti hyvaksyttyd maaritelmaa (Euroo-
pan unioni, 2019; Hurst ja muut, 2019). Porterin ja Teisbergin (2006) esittelemassa viite-
kehyksessa oleellista on terveydenhuollon asiakkaalle tuotettava arvo, joka on maaritelty
saavutettuna terveyshyotyna per kaytetty dollari (Porter & Teisberg, 2006). Arvon paran-
tuessa asiakkaan lisaksi kaikki muutkin terveydenhuollon sidosryhmat hyotyvat, silla ar-
von paranemisen myota myos terveydenhuollon taloudellinen kestavyys paranee (Porter,
2010, s. 2477). Viitekehys tarjoaa terveydenhuollon tuottajille, asiakkaille, tydntekijoille
ja hallitukselle yleisten periaatteiden kokonaisuuden, jonka avulla terveydenhuoltojar-
jestelma voi kokonaisuudessaan maksimoida arvon tuottoa. (Teperi ja muut, 2009, s. 23.)
Arvoon perustuvan terveydenhuollon tavoitteena on kirkastaa yhteista visiota, jossa asi-
akkaiden nakokulma on keskiossa ja vieda kehitysta kohti yhteista tavoitetta, joka on asi-
akkaalle tuotettava arvo (Porter & Teisberg, 2006; Porter, 2010; Ossebaard & Van Ge-
mert-Pijnen, 2016, s. 416; Leung & van Merode, 2019, s. 193).
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Arvoon perustuva terveydenhuolto voidaan nahda ratkaisuna sen varmistamiseksi, etta
terveydenhuollon rajalliset resurssit hyddynnetaan tavalla, joka tuottaa asiakkaille eni-
ten arvoa (Gentry & Badrinath, 2017, s. 1080). Arvon tulee keskittya hoitotuloksiin ja
saatavaan terveyteen, jotka ovat asiakkaalle merkittavia. Arvo on resurssien, hoitotulok-
sien ja kontekstin vdlinen suhde, joten vain yhteen osaan keskittymalla ei voi lisata arvoa.
(Hurst ja muut, 2019, s. 8.) Arvoon perustuvan terveydenhuollon toimeenpanossa on
tarkeaa ensin maaritella asiakkaalle merkityksellinen arvo (Porter, 2010, s. 2477). Tervey-
denhuollon ammattilaiset ajattelevat usein, etta hyva terveydenhuolto saavutetaan tar-
joamalla lisaa palveluita eli lisaamalla asiakkaan kdynteja terveydenhuoltoon. Asiakkaille
tuotettava arvo on saatava terveyshyoty eli parantunut terveydentila, eika sita valtta-
matta saavuteta lisdaamalla kdynteja, toimenpiteita tai testeja. (Putera, 2017, s.2; Kaplan
& Porter, 2011, s. 49.) Yksilollisessa arvossa oleellista on maarittdaa, milla on asiakkaalle

eniten merkitysta (Euroopan unioni, 2019, s. 33).

Suomalaista tutkimusta Porterin ja Teisbergin teorian hyédyntamisestda Suomalaisissa
terveydenhuollon yksikoissa ei juuri ole (ks. Teperi ja muut, 2009). Kun taas esimerkiksi
Ruotsissa, Englannissa ja Saksassa terveydenhuollon organisaatioita on viime vuosina ke-
hitetty arvoon perustuvan terveydenhuollon konseptin mukaisesti (Ks. Andersson ja
muut, 2015; Nilsson ja muut, 2017; Hurst ja muut, 2019; Jani ja muut, 2018). Konseptia
on kehitetty vastaamaan myos perusterveydenhuollon haasteisiin (ks. Porter ja muut,
2013; Rollow & Cucchiara, 2016). Value-based health care on kdaannetty myos vaikutta-
vuusperusteiseksi terveydenhuolloksi (ks. Helsingin yliopisto, 2020), seka arvoperus-
teiseksi terveydenhuolloksi (ks. Jonsson, Pikkujamsa & Helio, 2019). Tassa tutkimuksessa

kdytetdaan kdaannosta arvoon perustuva terveydenhuolto.

Porterin ja Teisbergin (2006) teoriaan liittyy kilpailundkdkulma Yhdysvalloissa terveyden-
huollossa, jossa terveydenhuollon kilpailun tulee uudistua ja sen on perustuttava asiak-
kaille tuotettavaan arvoon. Saavutettujen tulosten tulee olla lapinakyvia ja informaation
on oltava kaikkien saatavilla. Porter ja Teisber (2006) nakevat, etta kilpailun tulisi ulottua

paikallistasoa laajemmalle. Kansakoski (2014, s. 49) esittaa, ettd suomalaisessa julkisen
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terveydenhuollon kontekstissa kilpailundkdkulma on osittain epdolennainen (Kansakoski,
2014, s. 49). Taman vuoksi sitd ei kasitella tassa tutkimuksessa tarkemmin. Tosin Teperi
ja muut (2009, s. 18) esittavat, ettd Suomalaisessa terveydenhuoltojarjestelmassa ei ole
riittavasti kannustimia tehostaa ja uudistaa toimintoja tai tuottaa mahdollisimman pal-

jon terveyttd, joten he nakevat kilpailuasetelemassa myods etuja.

Haasteena arvoon perustuvan terveydenhuollon viitekehykselle on tutkimuksissa nahty
eri nakemykset viitekehyksen oleellisista komponenteista, seka eridvat kasitykset siita,
mita asiakkaalle tuotetulla arvolla tarkoitetaan (Andersson ja muut, 2015; Nilsson ja
muut, 2017). Asiakkaan arvon (patient value) on nahty olevan myos liian geneerinen ja
laaja termi, joka vaatii tarkennusta ja toiminnallisuutta ollakseen hyddynnettavissa (De

Korne ja muut, 2009).

Porterin ja Tisbergin teoriaa on pidetty myos liian keskittyneena kustannusnakékulmaan
ja esimerkiksi De Korne ja muut (2009) esittavat, ettd terveydenhuollon asiakkaalle ei
synny suoraa lisdarvoa kustannussaastoista. Toisaalta sen on nahty olevan asiakaslahtoi-
sempi ja laajempi viitekehys kuin kustannustehokkuus analyysi (cost-effectiveness
analyses) (Euroopan unioni, 2019, s. 25). Ebbevi ja muut (2016, s. 203) esittavat, etta
mallin kehittdaminen on tehty erillddn terveydenhuollon asiakkaista ja heidan
nakemyksistaan, jolloin asiakaslahtoisyys karsii. Arvoon perustuvan terveydenhuollon
haasteeksi on esitetty kustannusten arviointiin liittyvia haasteita, terveydenhuollon mo-
nimutkaisen ja erilaisten rahoitusmuotojen vuoksi (Leung & van Merode, 2019, s. 200;
Kaplan & Porter, 2011). Kustannusten laskentatavat terveydenhuollossa eivat ole aina

yhteneviisia tai selkeasti kuvattuja (Sanyal ja muut, 2018, s. 8).

Haasteena arvoon perustuvalle terveydenhuollolle on saavutetun terveyshyédyn mittaa-
misen vaikeus. Perinteisesti mittaaminen on keskittynyt enemman prosesseihin, silla hoi-
don laadun on nahty noudattavan naytt6on perustuvia ohjeita ennemmin kuin hoitotu-
loksia ja niiden paranemista. (Leung & van Merode, 2019, 194.) Saavutetun terveyshyo-

dyn ja hoitotulosten mittaaminen on kompleksista ja kallista (Leung & van Merode, 2019,
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s. 195). Tuloksien mittaamista vaikeuttaa eri sairauksien useat mahdolliset hoitotulokset,
joita pitdisi pystya arvioimaan pitkalla aikavalilla (Kansakoski, 2014, s. 50). Haasteena on
myds maarittdd yhdessa asiakkaiden kanssa heidan nakdkulmastaan oleellinen arvo,
seka l6ytaa hyotyjen ja haittojen keraamiseen ja analysointiin (Hurst ja muut, 2019, s. 8).
Validit ja luotettavat hoitotulosten mittausmenetelmat ovat puutteellisia useissa sairauk-
sissa, lisaksi standardoidut metodit, seka infrastruktuuri mittausten suorittamiselle puut-
tuu. Nykyiset menetelmat hoitotulosten tarkkailemiselle eivat ole toteutettavissa, kesta-
vid tai skaalattavia. (Lee ja muut, 2016, s. 323.) Mallia on nahty haasteelliseksi hyodyntaa
kroonisten sairauksien hoidossa, silla niille ei ole nahtavissa selkedaa hoidon loppumispis-

tetta (Ebbevi ja muut, 2016, s. 203).

Ebbevi (2017, s. 47) esittda, ettd arvoon perustuvaa terveydenhuolto tuolisi kehittda yh-
teisty0ssa asiakkaitten kanssa ja muokata heidan tarpeidensa mukaan, jotta asiakkaiden
dani saadaan aidosti kuuluviin. Ebbevin (2017, s. 47) tutkimuksen perusteella asiakkaat
eivat yksiselitteisesti pitdneet Porterin esittdmia maaritelmia hoitotuloksista arvossa.
Ebbevin (2017, s. 38) mukaan Porterin teoria keskittyy enemman palvelun tarjoajaan,
seka hoitotulosten, ettd kustannusten osalta, eika keskity arvioimaan asiakaskokemusta,

tukemaan ennaltaehkaisya tai omahoidon lisaamista.

3.2 Laajempi arvon madritelma terveydenhuollossa

Arvoon perustuvassa terveydenhuollossa arvolla tarkoitetaan saavutettuja hoitotuloksia
ja terveyshyotya suhteessa kustannuksiin (Porter & Teisberg, 2006; Porter, 2010). Kuiten-
kin verorahoilla tuotetussa julkisessa terveydenhuollossa tulee ottaa huomioon myds
kdytettavissa olevien resurssien allokointi koko vadestolle, sekd asiakkaiden yksilollinen
arvo (Hurst ja muut, 2019, s. 7). Nordgren (2009, s. 124) esittd3, etta terveydenhuollossa
asiakkaan arvoa ei voi tarkastella ainoastaan palveluiden tuottavuuden kautta, vaan on
huomioitava asiakkaan koettu terveys, elamanlaatu, palveluiden saatavuus, luottamus,
seka valtettavissa oleva kdrsimys ja kuolemat. Kansakoski (2014, s. 57) maarittelee arvon
asiakkaiden nakokulmasta saavutettuna terveytena ja hyvinvointina, joiden myo6ta ela-

man laatu paranee. Jurkeviciute ja muut (2020) esittavat, etta taloudellisen ndkdkulman
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huomiotta jattdminen ja keskittyminen havaintoihin saattaa luoda puutteellisen kuvan
sahkoisten terveyspalveluiden tuottamasta arvosta. Heiddan nakemyksensa mu-
kaan “arvo on kokonaisvaltainen ndkemys, joka muodostuu taloudellisista ja ei -taloudel-
lisista sahkoisten terveyspalveluiden hyddyista, jotka vaativat taloudellisia ja ei taloudel-

lisia uhrauksia kontekstista riippuen”. (Jurkeviciute ja muut, 2020.)

Iso-Britanniassa arvoon perustuva terveydenhuolto on maaritelty terveydenhuollon re-
surssien oikeudenmukaisena, kestavana ja lapinakyvana kayttamisena parempien hoito-
tulosten ja kokemusten saavuttamiseksi kaikille kansalaisille (Hurst ja muut, 2019, s. 3).
Myds Gray (2007) esittaa kustannusndkokulmaa laajemman maarittelyn arvosta tervey-
denhuollossa: “Palvelun hyddyn ja haitan valinen nettohyoty, huomioiden kadytettyjen
resurssien maara”. Myos Kansdkosken (2014, s. 209) maaritelman mukaan arvo asiak-
kaalle rakentuu tasapainosta hyotyjen ja haittojen valilla. Sheridan ja muut (2018, s. 239)
madrittelevat arvon hoitokokemuksena, joka on optimoitu siten, ettd hyodyt ovat hait-
toja suuremmat asiakkaille, palveluntarjoajille ja terveydenhuolto jarjestelmille. Lisaksi
oleellista on hoidon kestavyys, eli saavutetun terveyden ja hoito-ohjelmien yllapitami-
nen ja jatkaminen pidemmallad aikavalilld hoidon paatyttya (Sheridan ja muut, 2018, s.
239). Tassa tutkimuksessa terveydenhuollossa asiakkaalle tuotettava arvo ndhddaan muo-

dostuvan, mikali palveluista saatava hyoty on haittoja merkittavampi.

Euroopan unionin (2019, s. 25) asiantuntijapaneelin mielestd Porterin maaritelma ar-
vosta on liian suppea ja edustaa enemman palveluntarjoajien nakdkulma, jattden huo-
miotta oikeudenmukaisuuden ja kohtuuhintaisuuden. Teoriaa ei ole suunniteltu katta-
vaan julkiseen terveydenhuoltoon (universal health coverage), joten se ei huomioi, etta
terveydenhuollolla on lain maardama velvollisuus kattaa koko vaeston tarpeet ja niihin
tarpeisiin on vastattava rajallisella budjetilla (Jani ja muut, 2018, s. 4). Taman vuoksi vaa-
ditaan laajempaa nakdkulmaa maissa, jotka ovat sitoutuneet tarjoamaan kattavaa ter-
veydenhuoltoa kaikille kansalaisille, jolloin tehokkuuden lisdksi tulee varmistaa, etta re-
surssit on suunnattu ja hydodynnetty vahentamaan terveyseroja ja hoitamaan niita ihmi-

sia, jotka hyotyvat hoidosta eniten. (Euroopan unioni, 2019, s. 27; Hurst ja muut, 2019.)
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My®6s Rollow ja Cucchiara (2016, s. 161) esittavat, ettd vaikka Porterin teoriaa voi hyo-
dyntaa analysoidessa toiminnan tehokkuutta, ei se kuitenkaan kuvaile riittavan tarkasti,
sitd mitd asiakkaat arvostavat, eika tarjoa selkeda tiekarttaa perusterveydenhuollon

muutokselle.

Euroopan unioni paatyy hyédyntamaan esimerkiksi Iso-Britanniassa ja Italiassa kaytettya
laajempaa ldahestymistapaa kolminkertaisen arvon (triple value) mallia (Gray, 2015; Jani
& Gray, 2016; Jani ja muut, 2018), jossa on kolme nakdkulmaa arvoon, kts. taulukko 1.
Euroopan unionin (2019, s. 27-28) asiantuntijat taydentaisivat kolminkertaista arvoa nel-
jannelld, joka on yhteiskunnallinen arvo, joka kuvaa sita, miten terveydenhuollon inter-
ventiot edistdvat sosiaalista yhteenkuuluvuutta eli kansalaisten osallistumista, solidaari-
suutta, keskindista kunnioitusta, tasa-arvo ja monimuotoisuuden tunnistamista. Yhteis-
kunnallinen arvo on nakékulma ennemmin kuin tyokalu tulosten parantamiseksi. Yksil6l-
linen arvo liittyy nimensa mukaisesti yksiloon, tekninen arvo liittyy tehokkuuteen ja kus-

tannuksiin ja allokaatio arvo viittaa koko vaestdon (Jani & Fray, 2016, s. 2).

Taulukko 1. Kolmikertainen arvon kokonaisuudet (Liahde: Euroopan unioni, 2019; Jani
ja muut, 2018)

Yksil6llinen arvo (perso-

nal value)

Allokaatio arvo (allocative

value)

Tekninen arvo (Technical

value or utilisation value)

Yksilot saavat asianmu-
kaista hoitoa ja arvoa tar-
kastellaan suhteessa yksi-
|6n tavoitteisiin, huomioi-
den, seka hyvat, ettad huo-
not hoitotulokset. Tyovali-
neend on jaettu paatok-
senteko (shared

decisionmaking), joka

Maaraytyy sen mukaan, mi-
ten tasapuolisesti resurssit
jakautuvat vaeston alaryh-
mille, kuten eri sairauksista
karsiville tai eri sosiodemo-
grafisten tekijoiden perus-

teella.

Parhaat hoitotulokset suh-
teessa kaytettyihin resurs-
seihin, maaraytyen sen mu-
kaan kuinka hyvin resurssit
on kohdistettu tietylle asia-
kasryhmalle, keskitssa te-
hokkuus. Tama arvon nako-
kulma sisaltaa tarpeen tun-

nistaa ja minimoida
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perustuu epdatasa-arvoa kdyhimmissa

kokonaistilanteeseen. kansanryhmissa.

Suomessa terveydenhuolto on jarjestetty paaasiassa julkisella rahalla ja perusterveyden-
huollon tehtdavat huomioiden, arvosta on hyddynnettava laajempaa nakokulmaa, kuin
kustannusten vaheneminen. Tassa tutkimuksessa arvo nahdaan kolmikertaisen nakokul-
man kautta kattavana kokonaisuutena, jossa terveydenhuollon asiakas on keskit¢ssa. Ku-
viossa 2. pyritdan kuvaamaan arvon muodostumista tutkimuksessa. Tassa tutkimuksessa
arvo asiakkaalle muodostuu asiakkaan nakékulmasta koettuihin hyotyihin ja mahdollisiin

haittoihin, siten, etta koettu hyoty ylittda haitat.

3.3 Yksilollinen arvo

Asiakkaan arvon maaritelman tulokulmana on arvoon perustuva terveydenhuolto, joka
on tarkennettu eurooppalaiseen kontekstiin paremmin sopivammaksi kolminkertaisen
arvon -mallilla. Tutkimuksen tavoitteet huomioiden arvoa tarkennetaan yksil6llisen ar-
von (personal value) konseptilla, silla yksilollisessa arvossa asiakkaan ndkemys on keski-
0ssa. Yksilollinen arvo on yksi kolminkertaisen arvon nakokulmista. Tassa tutkimuksessa
asiakkaalle saatava arvo muodostuu hyotyjen ollessa haittoja merkittavampia ja nako-
kulma keskittyy erityisesti yksilolliseen arvoon. Arvosta on valittu tietty nakokulma, silla
arvo on sidonnainen sita tarkastelevaan sidosryhmaan ja kontekstiin (Henshall & Schuller,
2013), joten on jarkevaa valita tietty ldhestyminen arvon kasitteeseen. Yksilollisen arvon
perspektiivista on mietittdava, kohtaako tarjottu hoito asiakkaan tarpeet ja odotukset, joi-
hin kuuluu seka objektiiviset kliiniset hoitotulokset, kuten alentunut verenpaine, seka
subjektiiviset hoitotulokset eli asiakkaan kokema terveyshyoty, kuten kyky mieluisiin va-
paa-ajan aktiviteetteihin (Jani ja muut, 2018, s. 4). Tassa tutkimuksessa ei keskityta kus-
tannuksiin tai tehokkuuteen, vaan tarkoituksena on selvittdd monisairaille asiakkaille tar-

koitettujen sahkoisten palveluiden tuomaa arvoa heidan nakékulmastaan.



Kuvio 2. Arvon ndkékulman muodostuminen tutkimuksessa

Yksil6llinen arvo koostuu monista tekijoista. Taustalla vaikuttaa asiakkaan mielesta oleel-
lisin terveyshaitta, vaihtoehtoisten menettelyjen hyodyt ja haitat, tieteeseen perustuva
tieto, seka asiakkaan kokonaistilanne huomioiden diagnoosit ja riskitekijat. Naiden taus-
tojen pohjalta asiakas voi tehda omien preferenssien mukaisesti tietoisen paatoksen. Yk-
silélliseen arvoon sisaltyy myos asiakkaan kokemus hoidosta, kuten palveluiden sujuvuus.
(Jani & Gray, 2016, s. 2.) Henshall ja Schuller (2013) esittavat, etta asiakkaalle tarkein
arvon maarittdja on elaman pituus ja laatu, muita tarkeita tekijoita ovat kivuttomuus,
seka kyky suoriutua paivittdisista aktiviteeteista. Heidan mukaansa asiakkaat saattavat
pitdd arvosssa myoOs valinnan mahdollisuutta, sekd kaytannollisyyttd, kuten alemmat

kustannukset ja vahdisempi vaivannako.

Rollow ja Cucchiara (2016, s. 160) kuvaavat perusterveydenhuollon asiakkaan arvoa vii-
den kasitteen kautta, joita ovat terveys, hoito, paraneminen, terveyden edellytykset ja
kokemus hoidosta. Ulottuvuudet keskittyvat yksiloon, joten ne soveltuvat yksil6llista ar-
voa kuvastaviksi. Terveys (1) nahdadan laajana kokemuksien ja toiminnan kokonaisuutena
sisaltden fyysisen, somaattisen, kognitiivisen, emotionaalisen, sosiaalisen ja henkisen
ulottuvuuden, seka kyvyn yllapitaa niitd. Maaritelma tdsmaa WHO:n (2006) maaritel-
maan, jossa terveys nahdaan kokonaisvaltaisena fyysisena, psyykkisena ja sosiaalisena

hyvinvointina, eikd ainoastaan sairauden tai vamman puuttumisena. Hoito (2) on yhden



33

tai useamman edelld esitetyn terveyden ulottuvuuden palautuminen, usein viitaten fyy-
siseen tai somaattiseen ulottuvuuteen (Rollow & Cucchiara, 2016, s. 160). Yksilollisessa
arvossa hoidon tulee vastata asiakkaan omiin tavoitteisiin ja tarpeisiin (Euroopan unioni,

2019, s. 28).

Parantuminen (3) on kognitiivisen ja henkisen ulottuvuuden paraneminen yhtaaikaisesti
fyysisen tai sosiaalisen ulottuvuuden kanssa. Parantuminen on sairauden mukana tuo-
man karsimyksen ylittamista yksilon oman eldman kontekstissa (Rollow & Cucchiara,
2016, s. 160) My6s Ebbevin (2017) tutkimuksessa asiakkaat nakivat parantumisen arvok-
kaana. Terveyden edellytykset (4) sisaltavat ympariston ja elinolot, kuten asumisen,
ruuan, tyopaikan ja toimeentulon, seka paivittaiset toiminnot. Ebbevin (2017, s. 38) tut-
kimuksessa asiakkaat arvostivat sosiaalista terveyttd osana terveyden edellytyksia eli
perheen ja terveydenhuollon tarjoamaa tukea. Kokemus hoidosta (5) perustuu koettuun
hoidon saatavuuteen, hoitosuhteeseen, seka tekniseen osaamiseen ja palveluihin (Rol-
low ja Cucchiara, 2016, s. 160). Kokemus hoidosta on osa yksil6llista arvoa (Jani & Gray,
2016). Porterin (2010) mukaan asiakastyytyvaisyys ei ole suora hoitotulos, mutta voi joh-
taa parempaan hoitomyodntyvyyteen ja motivaatioon elamantapamuutoksiin. Myoés Eb-
bevin (2017) tutkimuksessa kokemus hoidosta nahtiin merkittavana ja asiakkaiden néke-
mysten perusteella siihen liitetddan myos hoidon jatkuvuus ja neuvonta. Ndin ollen tassa

tutkimuksessa kokemus hoidosta ndhdaan yhtena arvoa luovana tekijana.

Watson ja muut (2017) esittavat, etta perusterveydenhuolto on keskeinen asiakkaan ar-
von tuottaja ja ehdottavat perusterveydenhuollossa yksilollisen arvon parantamiseksi
toimia, joita ovat hoidon jatkuvuus, asiakkaan omahoidon lisdédminen ja jaettu paatok-
senteko. My0s Ebbevin ja muiden (2016, s. 208) tutkimuksessa asiakkaat ndkivat hoidon
jatkuvuuden eli hoidon jatkamisen saman terveydenhuollon ammattihenkilon kanssa
tarkedna. Asiakkaan omat preferenssit voidaan huomioida paremmin jaetulla paatok-
senteolla (shared decision making), jonka tavoitteena on tukea asiakkaita ottamaan oh-
jat omasta terveydestaan, lisata asiakaskeskeistd hoitoa, seka lisata valinnan mahdolli-

suuksia ja autonomiaa. (Leung & van Merode, 2019, s. 200; Gentry ja muut, 2017, s. 6).



34

Jaetulla paatoksenteolla voidaan parantaa asiakkaan osallistumista hoitoon ja sen avulla
tunnistaa asiakkaan omat arvot, tavoitteet ja preferenssit (Euroopan unioni, 2019, s. 8).
Jaettu paatoksenteko tarkoittaa asiakkaan ja terveydenhuollon ammattilaisen valista
keskustelua, joka johtaa yhteiseen paatdkseen asiakkaalle parhaasta hoidosta. (Gentry
ja muut, 2017, s. 6.) Rollow ja Cucchiara (2015, s. 163) nakevat myos asiakkaan omahoi-

don tukemisen keskeisenda asiakkaan arvon luomiselle.

Monisairaan asiakkaan arvoa on tassa tutkimuksessa lahestytty yksil6llisen arvon kautta,
silla se sisaltda monia elementteja, jotka nousevat oleellisiksi myds monisairaiden asiak-
kaiden hoidossa. Monisairailla asiakkailla ilmenee usein haasteita navigoida terveyden-
huoltojarjestelmassa, noudattaa ja sitoutua hoitoihin ja ladkityksiin, seka elamantapa-
muutoksiin. Monisairaat kdyttavat enemman palveluita ja heillda on terveyden lisaksi
myds moninaisia muita haasteita, kuten taloudellista epavakautta, sosiaalista eristayty-
mistd, seka mielialaan liittyvia oireita (Samal ja muut, 2021, s. 1006). Lisaksi monisairailla
on usein todennakoisyys huonompiin hoitotuloksiin, seka sairauden pahenemiseen ja
huonoihin kokemuksiin terveydenhuollosta (Onder ja muut, 2015). Taulukossa 2 on esi-
tetty koontina yksilollisen arvon komponentit, joiden pohjalta voidaan vaikuttaa tuotet-

tavaan arvoon.

Taulukko 2. Yksilollisen arvon komponentit (Jani ja muut, 2018; Rollow & Cucchiara,
2015; Ebbevi, 2017; Jani & Gray, 2016)

- Asiakkaan tarpeet ja odotukset

- Kliiniset hoitotulokset

- Subjektiiviset hoitotulokset

- Asiakkaan nakemys oleellisimmasta terveyshaitasta
- Tietoinen paatdksenteko ja jaettu paatoksenteko

- Kokemus hoidosta

- Eldamanlaatu

- Kaytannollisyys

- Elinymparisto ja -olosuhteet

- Sosiaalinen terveys
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3.4 Arvoon perustuva terveydenhuolto sdhkoisten palveluiden konteks-

tissa

Terveydenhuollon arvo luodaan vuorovaikutuksessa asiakkaiden ja terveydenhuoltohen-
kiloston valilla. Teknologioiden tehtdavana on olla edistamadssa kyseisen vuorovaikutuk-
sen onnistumista. (Malmivaara, 2020, s. 1675.) Informaatioteknologia on mahdollistanut
arvon luomisen monilla aloilla, mutta terveydenhuollossa se on ollut hidasta (Teperi ja
muut, 2009, s. 34). Putera (2017, s. 10) esittaa, etta IT-ratkaisuja tulisi hyodyntaa arvoon
perustuvan terveydenhuollon tuottamisessa tehokkaasti. Myds Jani ja muut (2018, s. 5)
esittdvat, ettd teknologia on avainasemassa kolmikertaisen arvon (triple value) luomi-
sessa. Vaikka IT-ratkaisuilla ei voi yksin pelastaa epdakunnossa olevaa terveydenhuolto-
jarjestelmaa, niiden avulla voidaan mahdollistaa arvoon perustuva lahestymistapa hoi-
don tuottamiselle ja mittaamiselle (Teperi ja muut, 2009, s. 34). Toisaalta tarjolla olevien
laitteiden, menetelmien ja hoitopolkujen lisddntyessa, on yha oleellisempaa tunnistaa
vaihtoehdoista asiakkaalle arvoa tuottavat menetelmat (Henshall & Schuller, 2013, s.
353). Tutkimusnaytto sahkoisten terveyspalveluiden tuottamasta arvosta monisairaille
asiakkaille on tosin yha puutteellista (Sanyal ja muut, 2018, s. 10; Hernandes-Quiles ja

muut, 2016).

Tiettyyn teknologiaan liittyva olennainen arvo riippuu teknologian ominaisuuksista, seka
paatoksentekijan tarkastelemasta ndkokulmasta (Henshall & Schuller, 2013, s. 356).
Bauer (2018) esittaa, etta arvoon perustuvan terveydenhuollon suosion kasvaessa orga-
nisaatioiden on loydettdva keinoja sitouttaa ja opettaa asiakkaita omista terveysongel-
mista huolehtimiseen. Useita sahkoisia palveluita on kehitetty vastauksena asiakkaiden
sitouttamiseen. Terveydenhuollon ammattilaiset voivat hydédyntda netti- ja mobiilisovel-
luksia asiakkaiden voimaannuttamiseen oman terveyden ylldpitdmiseen ja parantami-
seen. (Bauer, 2018, s. 254.) Mobiiliterveyden sovellukset voivat parantaa hoidon jatku-

vuutta, seka ongelmien ennaltaehkaisya (Jani ja muut, 2018, s. 6).
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Mobiilisovellusten avulla asiakkaat voi tavoittaa mistd ja milloin tahansa, heidan toivo-
mallaan tavalla. Asiakkaat voivat hyddyntaa sahkdisia palveluita oikea-aikaiseen viestin-
tdan terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. (Bauer, 2018, s. 254.) Sédhkoiset vuorovai-
kutteiset palvelut limittyvat kansalaisten arkeen voimaannuttaen heita huolehtimaan
omasta terveydesta terveydenhuoltohenkildston tuella, vdhentden samalla terveyden-
huollon taakkaa. IT-teknologian kautta tapahtuva kommunikointi terveydenhuoltohenki-
|6ston ja asiakkaan valilla voi parantaa hoitoon padasya ja hoitosuhdetta (Rollow & Cuc-

chiara, 2016, s. 162).

Arvoon perustuvan terveydenhuollon ndakékulmasta teknologioita ja innovaatioita tar-
kastellaan tehokkuuden lisdksi asiakkaalle tuotettavan lisdarvon nakokulmasta (Gray,
2007). Sahkoiset palvelut voivat tuoda asiakkaalle lisdarvoa mahdollistamalla vuorovai-
kutuksen myods globaalilla tasolla terveydenhuollon ammattilaisten kanssa, mika lisaa
avoimuutta ja mahdollistaa tiedonjaon esimerkiksi harvinaisista sairauksista karsiville
asiakkaille (Jani ja muut, 2018, s. 6). Yksilollisen arvon saavuttamiseksi on tarkeda huo-
mioida teknologiaan liittyvat riskit, joista keskeisin on digitaalisen ja sosiaalisen kuilun
syveneminen kansalaisten valilla, mikali sdhkoisten palveluiden kdyttaminen vaatii digi-
taalista lukutaitoa, varallisuutta, seka digitaalisten laitteiden omistamista (Jani ja muut,

2018, s. 6).

Terveydenhuollon sdhkoiset palvelut tulee suunnitella siten, ettd ne tukevat arvon lisaa-
mista asiakkaalle esimerkiksi mahdollistamalla asiakkaan ja terveydenhuoltohenkilostén
valisen kommunikaation terveysasioissa (Leung & van Merode, 2019, s. 201). Sahkoisten
palveluiden hyotyja asiakkaalle ovat sddstynyt aika ja raha, kun ei tarvitse matkustaa pai-
kan paalle terveyskeskukseen. Lisaksi yhteyden saaminen kotoa voi olla nopeampaa, eika
tarvitse odottaa ruuhkaisessa odotusaulassa. (D’Amza & Provonost, 2022.) Asynkronoitu
sdahkoinen palvelu mahdollistaa asiakkaan ja terveydenhuoltohenkiloston valisen kom-
munikaation ilman ajanvarausta ja asiakas voi ldhettda viestin itselleen sopivana ajan-
kohtana. Lisdksi asiakkaalla on mahdollisuus rauhassa kuvata terveyshuolensa, ilman

vastaanoton aikarajan tuomaa painetta. (D’Amza & Provonost, 2022.)
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Asiakkaiden nakemykset digitaalisten palveluiden arvosta linkittyvat vyleensa
kokonaisvaltaisesti heiddan hoitoonsa, eikd ainoastaan yksittdisen teknologian arvoon
(Henshall & Schuller, 2013). Jossain hoidon vaiheessa asiakas saattaa kokea esimerkiksi

viestinta palvelun tarpeellisena, vaikka ei olisi aiemmin nahnyt sita tarpeelliseksi.
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4  Tutkimuksen toteutus

Tassa luvussa kuvataan tutkimuksessa hydodynnetyn menetelman, eli systemaattisen kir-
jallisuuskatsauksen, periaatteita seka kuvataan tutkimuksen toteutuksen eri vaiheet. Kir-
jallisuuskatsauksella tarkoitetaan kokonaisvaltaista tutkimusta ja tulkintaa tietyn aiheen
tutkimuskirjallisuudesta (Aveyard, 2010, s. 6). Kirjallisuuskatsaus on tutkimustekniikka ja
metodi, jossa tutkitaan jo tehtya tutkimusta, kuten Salminen (2011) ilmaisee “tehdaan
tutkimusta tutkimuksesta”. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tieteellinen mene-
telma, jonka avulla voidaan tiivistaa, arvioida ja valittaa tietoa ja tuloksia isosta tutkimus-
ten maarasta. (Petticrew & Roberts 2006, s. 10). Kirjallisuuskatsauksella on erilaisia tyyp-
peja, kuten kuvailevat tai kartoittavat kirjallisuuskatsaukset, sekd meta-analyysi (Salmi-
nen, 2011, s. 6). Tahan tutkimukseen on valittu menetelmaksi systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus ja seuraavaksi perustellaan valinnan taustaa tarkemmin. Systemaattinen kir-
jallisuuskatsaus hallintotieteellisena metodina ja tutkimustekniikkana on kvalitatiivisia ja
kvantitatiivisia metodeja yhdistavaa eli englanniksi niin kutsuttu mixed method mene-

telma (Salminen, 2011, s. 4).

Monisairaiden asiakkaiden kohdalla tutkimusndytté sahkdisten terveyspalveluiden hai-
toista ja hyodyista on yha puutteellista (Hernandes-Quiles ja muut, 2016). Lisdksi sahkoi-
sista terveyspalveluista on tehty viime vuosina runsaasti yksittaisia tutkimuksia. Useat
tutkimukset keskittyvat tiettyyn sdhkoiseen palveluun, kuten yksittaiseen sovellukseen.
Nain ollen on tarve kerata yhteen kokonaiskasitysta niiden tuomista eduista ja haitoista.
Systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta kerattya tietoa voidaan kadyttaa paatoksenteon
tukena, tutkimustarpeiden ja -aukkojen tunnistamisessa, tutkimuksien tulosten
esittdmisessd tiiviissd muodossa, seka aiemmin tehtyjen tutkimuksien synteesin

luomiseksi (Salminen, 2011, s. 9 ; Aveyard, 2010, s. 12).
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4.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Makeld ja muut (1996, s. 38) esittavat kolme keskeista tavoitetta, joihin systemaattinen
kirjallisuuskatsaus pyrkii. Ensinnakin keraamallad kattavasti alkuperaistutkimuksia, voi-
daan minimoida tiedon valikoitumisesta johtuva harha. Tutkijan ennakkoasenteen muo-
dostamasta vinoumasta valtytdan systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa paremmin,
silld vinouma ei padse ohjaamaan tutkijan tekemia Iahdevalintoja (Aveyard, 2010, s. 18).
Lahteita ei talloin valita omien mielenkiinnon kohteiden mukaan, vaan etukdteen maari-
teltyjen sisaanotto- ja poissulkukriteerien mukaan (Metsamuuronen, 2005, s. 579). Sys-
temaattisessa kirjallisuuskatsauksessa keskeista on, etta kirjoittaja seuraa tiukkaa proto-
kollaa varmistaakseen, ettd prosessi etenee systemaattisesti, kayttamalla tasmallisia ja
eksakteja metodeja, kriittisesti arvioiden ja luoden synteesia keskeisten tutkimusten
pohjalta vastatakseen etukdateen maariteltyihin tutkimuskysymyksiin. (Aveyard, 2010, s.

14.)

Toiseksi katsaukseen tulee valituksi alkuperaistutkimuksia, joiden menetelmallinen laatu
on arvioitu, ndin kukin lahde saa ansaitun painoarvon (Makela ja muut, 1996, s. 38). Laa-
dun arviointi on oleellinen osa systemaattisen katsauksen toteutusta. Tata vaihetta kut-
sutaan myos kriittiseksi arvioinniksi (critical appraisal) ja sen tavoitteena on maarittaa,
onko tutkimus adekvaatti vastaamaan tutkimuskysymykseen. (Petticrew & Roberts,
2008, s. 152.) Lisaksi ndin voidaan varmistua, etta tutkimukseen valikoituu tieteellisesti
mahdollisimman laadukasta materiaalia. Hyvin suoritettu laadun arviointi lisaa tutki-
muksen luotettavuutta. (Salminen, 2011, s. 10.) Tutkimusten laadun arvioissa kiinnite-
tdan huomiota tutkimuksen metodologisiin valintoihin, kuten tutkimuksen tavoitteisiin,

otokseen, menetelmiin ja taustalla esitettyihin perusteluihin (Pope ja muut, 2007, s. 34).

Kolmanneksi tutkimustulosten yhdistamisen avulla tavoitellaan tiedon ytimekasta tulkin-
taa ja tehokasta hyodyntamista. Lopputuotoksena on mahdollisimman tarkka ja hyva tie-
teellinen naytto aihepiirin toiminnan perustaksi. (Makela ja muut, 1996, s. 38.) Aiempien
tutkimusten uudelleen analysoinnilla ja systemaattisella tarkastelulla voidaan |16ytaa

my0Os uusia oivalluksia ja nakokulmia, sekd arvioida aiempien tutkimusten tuloksia
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yhtendisena kokonaisuutena. (Aveyard, 2010, s. 8). Systemaattista kirjallisuuskatsauksen
avulla voidaan selvittdaa jonkin intervention vaikuttavuutta laajemmin, silla yksittdisen

tutkimuksen tulokset voivat olla harhaanjohtavia (Petticrew & Roberts 2006, s. 11).

Tiedon maaran jatkuvan kasvun myota kirjallisuuskatsausten merkitys on erityisen tar-
ked (Metsamuuronen, 2005, s. 578). My0s sosiaali- ja terveysalalla uusia tutkimuksia
syntyy todella nopeaan tahtiin ja ammattilaisten on mahdotonta pysya ajan tasalla kaik-
kien aihepiirien uusista tutkimuksista. Systemaattisten kirjallisuuskatsausten merkitys on
kasvanut nopeasti, silla sen avulla suuria tietomaaria pystytdadan hyodyntamaan
hallittavalla tavalla (Petticrew & Roberts 2006, s. 11). Yksittaisista aihepiireistd tehdyt
kirjallisuuskatsaukset ovat hyddyllisia. (Aveyard, 2010, s. 6.) Terveydenhuollon toiminto-
jen kehittamisen tulee olla ndyttéon perustuvaa paremman laadun saavuttamiseksi (Ha-
lawa ja muut, 2020, s. 454) ja katsauksia voidaan kdyttdda nayttoon perustuvan
paatoksenteon, sekd nayttoon perustuvien kdytantdjen kehittamisen tukena (Petticrew
& Roberts 2006, s. 11; Salminen, 2011, s. 10). Metsdamuuronen (2005, s. 578) esittds,
ettd ndyttoon perustuva ajattelu on verrattavissa Best Practices — tai Benchmarking -ajat-
teluun, jolloin tavoitteena on selvittda, onko jokin toimintamalli parempi kuin toinen.
Terveydenhuollon sdhkoisten palveluiden kayttd ja kehittdminen ovat lisdantyneet (Re-
ponen ja muut, 2021), samoin tutkimustieto niiden merkityksesta. Taman vuoksi on
oleellista kerata yhteen ja analysoida tutkimustietoa aiheesta. Lisaksi kehittamisen ja toi-

mintatapojen luomisen tueksi tarvitaan lisatietoa niiden vaikutuksesta.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen toteutus alkaa tutkimusongelman ja -kysymyksen
muodostamisella. Taman jalkeen suunnitellaan protokolla tutkimuksen toteutukselle,
joka sisaltaa hakustrategian, seka kriteerit aineistoon mukaan otettaville tutkimuksille.
(Aveyard, 2010, s. 6.) Tarkka suunnitelma ja tutkimuksen vaiheiden tasmallinen doku-
mentointi varmistavat prosessin lapindkyvyyden. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen

vaiheet on esitetty kuviossa 3.
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Kuvio 3. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheet (Petticrew & Roberts, 2006)

Katsauksen
Tutkimuskysymysten protokollan Kirjallisuushakujen
maarittaminen kehittaminen ja suorittaminen
validointi

Tutkimusten seulonta
poissulku- ja Tutkimusten laadun
sisaanottokriteeriten arviointi
pohjalta

Tutkimusten
ensimmainen
seulonta

Tietojen poimiminen Tiedon analysointi ja
tutkimuksista synteesi

amed TUlosten raportointi

Tahan tutkimukseen on valittu menetelmaksi systemaattinen kirjallisuuskatsaus, silla
sahkoisista terveyspalveluista on tehty paljon tutkimuksia, mutta niiden tuomasta
arvosta monisairaiden omasta nakokulmasta ei ole selkeda yksiselitteistd konsensusta.
Tassa tutkimuksessa perimmainen tarkoitus on tuottaa tietoa sahkoisten palveluiden
arvosta monisairaille ihmisille. Tietoa voidaan hyodyntdad jatkossa empiiristen
tutkimusten taustalla tai uusien sovellusten ideointina. Tutkimuksen pohjalta voidaan
myoOs tehdad johtopadatoksia siitd, onko sdhkoisten palveluiden kehittdminen ja
suunnittelu monisairaille asiakkaille kannattavaa ja hyodyllistda. Systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan havaita aukkoja tutkimuskentdssa, havaita
ristiriitoja ja kartoittaa tutkimuskenttaa (Pope ja muut, 2007, s. 18). Nain ollen
katsauksen pohjalta voidaan havaita myo6s lisdtutkimustarpeita monisairaidaiden

asiakkaiden sahkoisten palveluiden kayttoon liittyen.
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4.2 Poissulku- ja sisadanottokriteerit

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen toteuttaja luo sisdadanotto- ja poissulku kriteerit, joi-
den avulla varmistetaan, etta ainoastaan tutkimuskysymyksen kannalta relevantit tutki-
mukset padsevat mukaan katsaukseen. Kriteerien avulla asetetaan rajat tutkittavalle ai-
neistolle ja rajausten avulla tutkija pystyy keskittymaan tutkimuskysymysten kannalta
olennaisimpiin tutkimuksiin. (Aveyard, 2010, s. 14). Tassa tutkimuksessa pyritaan selvit-
tamaan, mita arvoa sahkoiset palvelut tuovat monisairaille asiakkaille. Lisaksi tutkimuk-
sessa tarkastellaan, milla menetelmilld monisairaiden asiakkaiden kokemuksia on tut-
kittu. Taman vuoksi aineistoon hyvaksyttiin ainoastaan empiirisia tutkimuksia, joissa ai-
neisto on keratty asiakkailta, eikd muilta sidosryhmilta, kuten ammattilaisilta. Tassa kat-
sauksessa keskitytdaan asiakkaiden nakemyksiin ja kokemuksiin sahkoisista palveluista ja
sitd kautta tavoitteena on ymmartaa, mita arvoa sahkoiset palvelut tuovat monisairaille
asiakkaille. Myos tata taustaa vasten ainoastaan empiiriset tutkimukset, joissa on kartoi-

tettu asiakkaiden kokemuksia, otettiin mukaan aineistoon.

Opinndytety6hon liittyvien resurssirajoitusten vuoksi tutkimuksia haettiin ainoastaan
englannin kielelld, silla kdaanndstyd muilta kielilta ei ollut mahdollista. Suomenkielisia ha-
kuja ei tehty, silla tutkimukseen haluttiin kansainvalisia artikkeleita, eika testihauissa suo-
men kielelld [6ytynyt juuri materiaalia. Arto/Finna.fi tietokantaan tehdyt testihaut suo-
meksi tuottivat alle 10 tulosta (n=6), jotka eivat olleet tutkimuskysymysten valossa rele-
vantteja. Testihakujen pohjalta syntyi vaikutelma, ettd monisairaiden asiakkaiden tutki-
mus sahkoisten palveluiden osalta on Suomessa vield vahaista, minka vuoksi paadyttiin

hakemaan kansainvalisia artikkeleita.

Hyvaksyttyjen artikkelien tuli olla vertaisarvioituja, seka saatavilla tutkijalle ilman mer-
kittavaa vaivannakod. Harmaa kirjallisuus eli julkaisemattomat tai vertaisarvioimattomat
tekstit tai artikkelit paadyttiin jattdmaan pois katsauksesta. Harmaaseen kirjallisuuteen
kasiksi padaseminen ja tunnistaminen voi olla haastavaa (Aveyard, 2010, s. 73) ja lisdksi
tassa katsauksessa haluttiin pysya vertaisarvioiduissa artikkeleissa tiedon luotettavuu-

den lisdamiseksi. Hakujen vuosiluvut oli tarkoitus alkuperdisen hakusuunnitelman
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mukaan rajata vuosille 2000-2022, silld sahkoisten terveyspalveluiden tutkimus ja kdytto
ovat yleistyneet 2000 luvulta lahtien (Meier ja muut, 2013, s. 362). Hauissa ennen vuotta
2000 olevia tutkimuksia l6ytyi ainoastaan vahan (n=5), joten vuosilukujen rajaus jatettiin
pois sisadanotto- ja poissulkukriteereista. Tutkimuksen hakustrategian mukaiset sisaan-
otto- ja poissulkukriteerit on esitetty taulukossa 3. Kriteerit pysyivat muuttumattomana

koko aineistoon kerdaamisen ajan, joten kaikki tutkimukset on seulottu lapi samalla kri-

teeristolla.

Taulukko 3. Tutkimuksen sisadanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Tutkimus on englanninkielinen

Kieli on muu kuin englanti

Tutkimus on vertaisarvioitu

Tutkimus ei ole vertaisarvioitu

Tutkimukset ovat saatavilla ilman mer-

kittavaa vaivannakoa

Koko tekstiad ei ole saatavilla ilman merkit-

tavaa vaivannakoa

Tutkimukset ovat empiirisia

Muu kuin kvalitatiivinen tai kvantitatiivinen
empiirinen tutkimus, kuten kirjallisuuskat-

saukset

Tutkimukset keskittyvat monisairaiden
asiakkaiden nakemyksiin = aineisto on

keratty asiakkailta

Tutkimuksen aineisto ei ole keratty asiak-
kailta, kuten terveydenhuollon ammattilai-

silta tai muilta sidosryhmilta

Tutkimuksen ndakokulma on asiakkaan

kokemuksissa

Tutkimus ei keskity asiakasndakdkulmaan

(tutkimukset organisaatioiden IT-ratkai-

suista tms.)

Tutkimuksessa kasitelldan sahkoisia ter-

veyspalveluita

Tutkimuksen interventio on muu kuin sah-
koinen palvelu (esim. puhelin tai kasvok-

kain tapahtuva vastaanotto)
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4.3 Aineiston keruu, ldhiluku ja laadunarviointi

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa on tarkeaa, etta aineiston keruu on kuvattu tar-
kasti ja huolellisesti tutkimuksen toistettavuuden ja lapindakyvyyden varmistamiseksi.
(Aveyard, 2010, s. 14) Tutkimuksen vaiheet on kuvattu aiemmin kuviossa 3 ja seuraavaksi

kuvataan, miten kyseiset vaiheet on tassa tutkimuksessa toteutettu.

Ennen varsinaista tiedonhakua tehtiin useampia testihakuja ja kokeiltiin erilaisia yhdis-
telmid, seka tutustuttiin elektronisten tietokantojen sanakirjojen suosituksiin hakusa-
noista. Testihauissa kokeiltiin myds suoraan arvoon liittyvia termeja, kuten ”added value”
ja "perceived value”. Tulokset olivat tutkimuksen kannalta eparelevantteja, silla moni ei
liittynyt terveydenhuoltoon tai ne liittyivat ainoastaan kustannuksiin tai jarjestelmien
toimivuuteen jattden huomiotta asiakasnakdkulman. Hakusanojen valinnoissa perehdyt-
tiin vastaavien kirjallisuuskatsauksien avainsanoihin, seka aihetta kasittelevien tutkimuk-
sien avainsanoihin. Lisdksi tiedonhaussa konsultoitiin yliopiston Tritonia kirjaston tiedon-
haun asiantuntijaa. Kirjallisuuskatsauksissa on suositeltavaa hyddyntaa tiedonhaun asi-
antuntijaa tukena (Akers ja muut, 2009, s. 19). Oikeiden termien valitsemiseksi tutustut-
tiin alan kirjallisuuteen ja samankaltaisiin katsauksiin. Hakulausekkeen luomiseen hyo-
dynnettiin tutkimuskysymysten pohjalta myos PICO-formaattia. PICO-formaatin avulla
hakua voidaan strukturoida paremmin, kun tutkimuskysymys pilkotaan selkeiksi kokonai-

suuksiksi (Akers ja muut, 2009, s. 19). PICO-formaattia on kuvattu kuvioon 4.
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Kuvio 4. PICO-formaatin muodostus tutkimuksessa (Ldhde: Akers ja muut, 2009)

Population - monisairaat asiakkaat Intervention - sahkoiset palvelut

"multimorbidity", "comorbidity" "ehealth", "telemedicine"

: Outcome - saatava arvo
Comparison

"patient experience", "user

Tutkimuksessa ei ole vertailua . o
experience

Sahkoiset terveyspalvelut ovat usein sateenvarjotermina useille alaryhmille, kuten mo-
biiliterveydelle. Taman vuoksi haussa paadyttiin kayttamaan termia ”ehealth”, seka toi-
sella kirjoitusasulla "e-health”. " Telemedicine” termi paadyttiin ottamaan mukaan, silla
se oli useissa aiheen tutkimuksissa avainsanana. Testihauissa kokeiltiin myos sanoja ”di-
gital health” ja "telehealth”, mutta ne paadyttiin jattdmaan pois, jotta hakua saataisiin
rajattua paremmin tutkimuskysymysten mukaisiksi ja eparelevantteja tutkimuksia ei tu-
lisi mukaan. Lisaksi ABI Inform collection tietokannan sanakirjassa termeja ei suositeltu
kaytettavaksi. Monisairaan asiakkaan tunnistamiseksi kaytetiin termeja " multimorbidity”
ja "comorbidity”, silla niita oli kdytetty avainsanana kaikissa monisairaita asiakkaita kasit-
televissa tutkimuksissa, joita tutkimusta varten kaytiin lapi. Jotta tuloksiksi saataisiin
asiakasnakokulmaa, nostettiin hakulausekkeeseen lisdksi “user experience” ja ”patient
experience”. Testihauissa asiakkaiden kokemuksia kokeiltiin ”patient experience” termin
lisdaksi hakusanoilla ”patient satisfaction”, ”patient perception” ja ”patient attitudes”.

Haku ei rajautunut riittavasti ja tietokannan asiasanalistojen mukaisten ehdotusten

myota paadyin termiin “patient experience”.

Tutkimuksen tiedonhaku tietokantoihin suoritettiin lausekkeella ("ehealth" OR "e-
health" OR telemedicine) AND (multimorbidity OR comorbidity) AND ("user experience"

OR "patient experience"). Haut tehtiin ainoastaan englannin kielell3, silla tavoitteena oli
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saada kansainvalisesti kattava aineisto. Haut tehtiin viidesta tietokannasta, joita olivat
ABI Inform Complete (ProQuest), Pubmed, ScienceDirect, SAGE Journals ja Scopus. Tie-
tokantoja otettiin viisi, jotta saataisiin mahdollisimman kattavasti poimittua artikkeleita.
Tietokannat valikoituivat, silla ne ovat soveltuvia sosiaali- ja terveyshallintotieteelliseen
tutkimukseen, mutta niista |6ytyy tutkimuksia myos laajasti eri aloilta. Lisdksi naista tie-
tokannoista saatiin testihauilla hyvin tuloksia valituilla hakutermeilla. Tietokantahaussa
jokaisessa tietokannassa kaytettiin samaa hakulauseketta ja haut kohdistettiin koko teks-

tiin. Tietokanta haut toteutettiin 7.-9.3.2022.

Tietokantahaku kaikista valituista tietokannoista tuotti yhteensa 936 tutkimusta. Aineis-
tohankinnan prosessi on kuvattu PRISMA-kaavioon kuvioon 5. Kaikki tutkimukset kadytiin
otsikon ja abstraktin perusteella |api kahteen kertaan. Tarkempaa tarkastelua varten va-
likoitui 90 artikkelia, joista duplikaattien eli kaksoiskappaleiden poiston jalkeen jai jaljelle
83 artikkelia. Kaikkien artikkelien abstraktit, kuvaukset metodista ja otoksesta, seka tu-
losluvut luettiin lapi peilaten sisadanottokriteereihin ja tutkimuskysymyksiin. Artikkelit,
joissa ei ollut selvitetty osallistujien monisairastavuutta jatettiin pois, seka artikkelit,
jotka eivat keskittyneet asiakasndkokulmaan. Yksi artikkeli oli abstraktia lukuun otta-
matta muun kuin englanninkielinen, joten se jatettiin pois. Lahilukuun valitut 90 artikke-
lia luettiin osin lapi vield uudelleen. Artikkeleista jadi laadunarviointia varten jaljelle 11

artikkelia.

Tietokantahaun jalkeen suoritettiin myds manuaalinen haku valituille artikkeleille, jossa
kaytiin lapi artikkeleiden lahdeluettelot ja viittaukset ja etsittiin niistd relevantteja tutki-
muksia. Manuaalisella haulla pyritddan varmistamaan, etta relevantteja artikkeleita ei jaa
tutkimuksen ulkopuolelle, silla elektroniset tietokannat eivat ole kaiken kattavia (Avey-
ard, 2010, s. 81). Viittaukset katsottiin Google Scholarin kautta hakemalla valitun tutki-
muksen nimellad ja selaamalla lapi kaikki tutkimukset, joissa oli viitattu kyseiseen tutki-
mukseen. Lahteita valittujen 11 artikkelin ldhdeluetteloissa oli yhteensa 675 ja viitteita
369. Lahdeluetteloista ja viitteista poimittiin otsikon perusteella tarkasteluun 65 artikke-

lia, joista abstraktin perusteella valittiin 12 artikkelia koko tekstin lukua varten. Tahan
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tutkimukseen manuaalisen haun kautta |0ytyi 4 artikkelia. Ndin ollen tutkimuksen

lopullinen aineisto on yhteensa 15 artikkelia.

Kuvio 5. Hakuprosessin kuvaus PRISMA-kaaviossa

[ Tutkimusten etsiminen tietokannoista ] [ Tutkimusten etsiminen muilla menetelmilld ]
Tietokannasta identifioi-
dut artikkelit (n=936): Artikkelit identifioitu:
= ABI (n=47) Lahdeluettelot (n=675)
5 Pubmed (n=20) Viitteet (n=369)
= ScienceDirect (n= Hylatyt artikkelit (n = 846) »
t 274) Tutkimus ei ole empiirinen
§ SAGE (n=52) (n =183)
Scopus (n=543) Nakokulma ei ole monisai-
raan asiakaan (n = 346) . . e
- Fokuksessa ei ollut sahki- Otsilkeof? perusteella identifioidut
set terveyspalvelut (n = 317) (n =65)
Otsikon ja abstarktin perus-
teella seulotut artikkelit l
(n =936)
Hylatyt artikkelit (n = 79)
Duplikaatit (n = 7) Artikkelit laadunarviointia varten
Ei vastaa tutkimuskysymyk- | [ (n=4)
Artikkelit koko tekstin lu- sen (n=71)
© kuun Kielena muu kuin englanti (n
5 (n=90) =1)
S
o
& I
. i Laadun arvioin-
Lagduq arviointiin valitut | nin perusteella <+
artikkelit hylatyt artikkelit
(n=11) (n=0)
—
»
=) Tutkimukseen valitut artikkelit
> —
= (n=15)
Hy
K] <
(V2]
——
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Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa oleellista on arvioida kriittisesti katsaukseen
valittuja tutkimuksia sen osalta, kuinka relevantteja ne ovat tutkimuskysymysten valossa,
seka valittujen tutkimusten sisallon ja toteutuksen laatua. Laadun arviointi on hyva aloit-
taa tutustumalla valituissa artikkeleissa kaytettyihin tutkimusmenetelmiin. Kriittiseen ar-
viointiin kdytettava tyokalu on hyva sovittaa menetelman mukaisesti. (Aveyard, 2010, s.
90) Taman vuoksi tassa tutkimuksessa on kaytetty kahta eri tydkalua, joista toista on hyo-
dynnetty kvalitatiivisiin tutkimuksiin ja toista kvantitatiivisiin tutkimuksiin. Kvalitatiivisiin
tutkimuksiin hyodynnettiin tyokaluna Oxfordin yliopiston kehittamaa CASP (Critical
Appraisal Skills Programme) -tyokalua. CASP tyokaluista valittiin erityisesti laadullisia tut-
kimuksia varten tehty tyokalu (CASP qualitative studies checklist). Tydkalu on laadun var-
mistukseen kehitetty tarkistuslista, jossa on useita aineistolle esitettavia kysymyksia,
sekd tarkentavia laatuindikaattoreita, jotka aineiston tarkastelussa tulisi huomioida
(CASP, 2021). Tyokalussa on kymmenen osa-aluetta sisdltden muun muassa tutkimuksen
tavoitteiden, menetelmien, tutkimusasetelman, sekd datan kasittelyn ja analyysin arvi-
ointia. Kysymysten pohjalta voidaan tehda johtopaatoksia tutkimuksen toteutuksen,
seka sisdllon laadusta. Tyokalun sabluuna on esitetty suomennettuna liitteessa 3. Kat-
sausaineiston laadulliset tutkimukset (n=8) ja monimenetelmaiset tutkimukset (n=4)
kaytiin 1api apuna kayttdaen CASP laadullisen tyokalun kysymyksia ja tarkentavia laatuin-
dikaattoreita. Monimenetelmalliset tutkimukset paadyttiin arvioimaan myos CASP-ty6-

kalulla, silla niissa padpaino on laadullisissa menetelmissa.

Kvantitatiivisten tutkimusten (n=3) laatua arvioitiin Thomasin ja muiden (2018) kehitta-
man kvantitatiivisten tutkimusten laadunarviointi tyokalun avulla. Tyékalun avulla arvi-
oidaan muun muassa tutkimuksen valintoja, tutkimusasetelmaa ja -menetelmia, otantaa,
tutkimuksen keskeyttdneitd, datan keruuta ja analysointia. Arviointityokalussa on kah-
deksan kategoriaa, joihin kuuluu tarkentavat laatuindikaattorit. Pisteytys tulee jokaiseen
kategoriaan yhdesta kolmeen, yksi piste merkiten vahvaa nayttoa, kaksi kohtuullista ja
kolme heikkoa naytt6a. Tyokalun rinnalla on erillinen arviointiohje pisteytyksen tulkitse-
misen tueksi. Tyokalun sabluuna l6ytyy suomennettuna liitteessa 3. Katsauksen tutki-

musten laadunarviointi I0ytyy taulukoituna liitteesta 4. Laadun arvioinnin perusteella ei
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paadytty pudottamaan yhtaan artikkelia pois, silla kaikissa valikoituneissa tutkimuksissa

tieteellinen laatu on riittavalla tasolla.

4.4 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi perustuu laadulliseen analyysiin. Laadullinen sisdllénanalyysi voidaan
nahda valjana teoreettisena kehyksend, jolla tarkoitetaan kirjoitettujen, kuultujen tai
nahtyjen sisaltdjen analyysia (Tuomi & Sarajarvi, 2018). Tuomi ja Sarajarvi (2018) esitta-
vat, ettd systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa sisallonanalyysi on aineiston jarjesta-
misen apuvaline, eikd varsinainen analyysin valine. Aineiston analysoinnista on jonkin
verran erimielisyyksia tutkijoiden keskuudessa, erityisesti kvalitatiivisen aineiston koh-
dalla, osa vaittaa, etta kvalitatiivinen tutkimus tuottaa useita eri todellisuuksia, jotka ovat
uniikkeja ja yksilollisid, eivatka ndin ollen toistettavissa. Kuitenkin myds kvalitatiivisten
tutkimusten synteesilla voidaan saada parempi ymmarrys tarkasteltavasta ilmiosta kuin
yksittdisessa tutkimuksessa. (Pope ja muut, 2007, s. 8.) Tassa tutkimuksessa kaikki artik-
kelit analysoidaan ja tulkitaan yhdessa, vaikka tutkimusten menetelmat olivat kvalitatii-
visia, kvantitatiivisia tai monimenetelmaisia. Ndin on toimittu myds muissa vastaavissa
systemaattisissa kirjallisuuskatsauksessa (ks. Hirvonen ja muut, 2020). Aveyard (2010, s.
124) nostaa esiin, ettd tukijoiden keskuudessa on erimielisyytta siita, voiko eri tavalla
toteutettujen tutkimuksen tuloksia ylipaataan yhdistaa. Myos laadullisten tutkimusten
tulosten yhdistamista on kritisoitu. (Aveyard, 2010, 2. 124.) Eri ndkokulmista tehtyjen
tutkimuksien tarkastelu voi olla informatiivista tutkimuskysymyksen kannalta. Taman
vuoksi analyysimenetelmat, jotka mahdollistavat ainoastaan kvalitatiivisten tai kvantita-
tiivisten tutkimusten tarkastelun eivat valttamatta ole eduksi kirjallisuuskatsaukselle.
(Aveyard, 2010, s. 127). Esimerkiksi meta-analyysia voisi hyddyntda vain katsauksessa,
missd synteesiin tulevat tutkimukset on toteutettu samalla tavalla, esimerkiksi satun-
naistetut vertailukokeet (randomized controlled trials). Tassa tutkimuksessa nahtiin, etta
kaikki artikkelit tuottavat oleellista tieota tutkimuskysymysten kannalta, minka vuoksi eri

menetelmilld toteutettuja tutkimuksia hyvaksyttiin aineistoon.



50

Aineiston analyysi tehtiin noudattaen Aveyardin (2010) kuvaamien vaiheiden pohjalta,
jotka ovat linjassa my0os Petticrewin ja Robertsin (2008) narratiivisen synteesin kanssa.
Aineiston analyysi aloitettiin tutkimukseen valittujen tutkimusten taulukoinnilla, jossa
kerattiin ylos oleelliset tiedot tutkimuksista, kuten tutkimuksen otos, metodit, keskeiset
tutkimustulokset, julkaisuvuosi, -lehti ja -maa, seka laadunarviointi. (Aveyard, 2010; Pet-
ticrew & Roberts, 2008). Taulukoinnissa tutkimukset jarjestetaan tutkimuksen kannalta
loogisesti (Petticrew & Roberts, 2006, s. 165). Tassa tutkimuksessa tutkimukset jarjestet-
tiin taulukkoon tutkimuksen metodologian perusteella, siten, etta kvalitatiiviset tutki-
mukset ovat ylimpana, jonka jalkeen on monimenetelmalliset ja lopuksi kvantitatiiviset
tutkimukset. Tama sen vuoksi, ettad kvalitatiiviset ja monimenetelmalliset tutkimukset
(n=12) saavat tassa tutkimuksessa hieman enemman painoarvoa, vaikka myos kvantita-
tiivisten tutkimusten tulokset tuovat tarkean kontribuution lopulliseen synteesiin. Tutki-
mukseen valikoituneet artikkelit 16ytyvat taulukoituna liitteesta 2. Taulukointi on hyodyl-
linen tapa synteesin muodostamisen apuna, silld sen avulla pystyy muodostamaan alus-
tavan kuvan mukana olevista tutkimuksista ja alkaa tunnistamaan kaavaa tutkimusten
valilla (Popay ja muut, 2006, s. 17). Taulukoinnin jalkeen siirrytdan aineiston datan ver-

tailuun ja koodaamiseen.

Tassa tutkimuksessa ldhestymistapa on temaattinen analyysi (thematic analysis), jota
voidaan kayttaa narratiivisessa synteesissa tutkimuskysymysten kannalta oleellisten ja
tutkimuksissa toistuvien teemojen [6ytymiseen. Lihestyminen on osaltaan induktiivinen,
jossa paapaino on aineistossa, jonka kautta edetdan havainnoista ylempiin kokonaisuuk-
siin ja vaitteisiin. (Popay ja muut, 2006, s. 18.) Aveyardin (2010, s. 130) ohjeistuksen mu-
kaisesti teemojen loytymiseksi aluksi kerattiin tutkimusten tulos- ja pohdintaluvuista
taulukkoon koodeja kaikista tutkimuksista, jotka voivat olla sanoja tai lauseita, jotka ovat
tutkimuskysymysten valossa oleellisia. Tutkimuksen luettiin kahteen kertaan analyysia
varten, jotta varmistutaan, etta loydetyt koodit ovat molemmilla kerroilla samat. Laadul-
lisista tutkimuksista poimittiin myos asiakkaiden sanoittamista lainauksista alkuperaisil-
maisuja. Koodit merkittiin PDF-sovelluksessa eri varilla alkuperadisartikkeleihin ja kerattiin

taulukkoon tutkimuksen alkuperdisella kielelld. Koodeja ei kdannetty englannista
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suomen kielelle, jotta kdannos ei aiheuttaisi virhettd koodien tulkitsemisessa. Koodit lu-
ettiin 1api useamman kerran, jonka jalkeen tunnistetut koodit jarjestettiin tiettyjen tee-

mojen alle, jotka nimettiin kuvaamaan teeman alaista kokonaisuutta.

Temaattisen analyysin haasteena systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa on heikko |a-
pinakyvyys, silla lukijoiden voi olla haastavaa ymmartaa, miten tutkija on paatynyt kysei-
siin teemoihin. Lapindkyvyytta voidaan parantaa kuvaamalla tarkasti, miten teemoittelu
prosessi on suoritettu. (Popay ja muut, 2006, s. 18.) Tutkimuksen liitteeksi (liite 4) on
laitettu koodit, joiden pohjalta teemat on luotu, jotta lukijalla on mahdollisuus nahda,
minka pohjalta teemat ovat muodostuneet. Tassa tutkimuksessa lahestymistapa asettuu
enemman aineistoldahtdisen ja teorialdhtdisen valimaastoon, silla teoreettinen viitekehys
vaikuttaa tutkijan kasityksiin ja ohjaa siten osaltaan analyysin muodostumista. Tutkimuk-
sessa pyrittiin kuitenkin kdymaan materiaali |api mahdollisimman aineistolahtoisesti.
Tutkimuksista nostetuista koodeista, jotka olivat sanoja tai lauseenpatkia, tunnistettiin
teemoja. Eri koodit vari koodattiin tietyn teeman eli ylakategorian alle ja teema nimettiin
mahdollisimman kuvaavaksi. Teemoja loydettiin 5 ja ne ovat 1) kommunikaatio ja vuoro-
vaikutus, 2) omahoito, 3) tiedon merkitys, 4) vaikutukset asiakkaan eldamaan ja terveys-

palveluiden kayttdéon ja 5) sovellusten ominaisuudet ja kaytettavyys.
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5 Tulokset

Tassa luvussa kootaan tutkimusaineistosta tehty synteesi, joka kasitelldan aineistosta
tunnistettu teema kerrallaan. Tutkimusaineiston analyysista l0ytyneet viisi teemat ovat
1) kommunikaatio ja vuorovaikutus, 2) omahoito, 3) tiedon merkitys, 4) vaikutukset asi-
akkaan elamaan ja terveyspalveluiden kdyttoon ja 5) sovellusten ominaisuudet ja kaytet-
tavyys. Teemat kuvaavat monisairaiden asiakkaiden kokemia hyotyja ja haittoja sahkaoi-
sista terveyspalveluista, joiden pohjalta muodostuu niiden tuoma arvo monisairaille asi-
akkaille. Tulososion alussa esitellaan tarkemmin katsausaineistoa, jonka jalkeen siirry-

taan sisallonanalyysistd tunnistettuihin teemoihin.

5.1 Katsausaineiston kuvaus

Systemaattisen kirjallisuuskatsaukseen osana tulosten kasittelya kuuluu tutkimusaineis-
ton kuvaus. Seuraavaksi kuvataan artikkeleiden paateemoja, julkaisutietoja ja metodolo-
gisia ratkaisuja. Katsausaineiston kuvauksessa vastataan toiseen tutkimuskysymykseen
eli milla menetelmilla monisairaiden asiakkaiden kokemuksia terveydenhuollon

sahkoisista palveluista on tutkittu?

Taman tutkimuksen aineisto koostuu 15 artikkelista, jotka kasittelevat monisairaiden asi-
akkaiden kokemuksia, nakemyksia, olettamuksia tai toiveita terveydenhuollon sahkoi-
sistd palveluista. Kaikki artikkelit ovat vuosien 2014—2022 valilta ja julkaisuvuodet on esi-
tetty tarkemmin kuviossa 6. Julkaisut ovat tuoreita, silla sahkoisten terveyspalveluiden
kehittyminen on kiihtynyt viimeisen kymmenen vuoden aikana. My6s COVID-19 pande-
mia on osaltaan vauhdittanut terveydenhuollon digitaalisten palveluiden kehittymista ja
pakottanut useat organisaatiot siirtymaan digitaalisiin etdna tuotettaviin palveluihin
(D’Anza & Pronovost, 2022). Useammassa uudemmassa tutkimuksessa mainittiin
pandemian merkitys terveydenhuollon sdhkoisten palveluiden kehittymiselle (ks.
Gordon ja muut, 2020 ; Hall ja muut, 2021 ; Scheibe ja muut, 2021 ; Van Dam ja muut,
2021 ). Tutkimuksen artikkeleista merkittavd osa (n=9) on julkaistu Journal of Medical

Internet Research lehdessd, joka on vertiasarvioitu, digitaalisen lddketieteeseen ja
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terveydenhuoltoon erikoistunut lehti. Tutkimusten julkaisuvuodet ja -lehdet l6ytyvat
tutkimusten taulukosta liitteestd 2. Tutkimukset on tehty Kanadassa (n=6),
Yhdysvalloissa (n=3), Saksassa (n=2), Tanskassa (n=1), Australiassa (n=1), Irlannissa (n=1)
ja Espanjassa (n=1). Tutkimusianeisto on maantieteellisesti monipuolinen, silla

tutkimuksia on Euroopan eri maista, Australiasta ja Pohjois-Amerikasta.

Kuvio 6. Tutkimusten julkaisuvuosien jakauma

N

=

olllllll‘l

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Artikkeleista kahdeksan on ldhestymiseltdan kvalitatiivisia eli laadullisia (Runz-Jgrgensen
ja muut, 2017; Zulman ja muu, 2015; Scheibe ja muut, 2021; Khan ja muut, 2018; Gray
ja muut, 2014; Van Dam ja muut, 2022; Hall ja muut, 2021; Gray ja muut, 2016), kolme
on kvantitatiivisia (Montgomery ja muut, 2021; Mangin ja muut, 2019; de Batlle ja muut,
2020) ja nelja monimenetelmaisia (mixed methods) (Doyle ja muut, 2021; Gordon ja
muut, 2020; Richter ja muut, 2021; Whealin ja muut, 2016) eli niissa on kaytetty seka
kvalitatiivisia, ettd kvantitatiivisia menetelmia. Monimenetelmaisissa tutkimuksissa ta-
voitteena on saada molempien menetelmien hyodyt kdyttéon, sekd minimoida menetel-
mien haitat. Monimenetelmaiset tutkimukset ovat usein padasiassa kvalitatiivisia, joita
tdydennetdan kvantitatiivisella datalla esimerkiksi kuvaamalla osallistujia tarkemmin.
(Connelly, 2009, s. 31). Edella esitetty patee myos tahan katsaukseen valikoituneisiin mo-
nimenetelmaisiin tutkimuksiin. Niissa fokus on laadullisissa menetelmissa, joita maaral-

liset menetelmat, kuten kyselytutkimukset taydentdvat esimerkiksi kuvaamalla



54

tarkemmin osallistujien taustoja. Taman katsauksen aineisto on tutkimuksien menetel-

mien nakdkulmasta monipuolinen.

Kvalitatiivisissa tutkimuksissa neljassa menetelmana on puolistrukturoidut haastattelut
(Runz-Jgrgensen ja muut, 2017; Scheibe ja muut, 2021; Van Dam ja muut, 2022; Hall ja
muut, 2021) ja neljassa fokusryhma haastattelut (Zulman ja muut, 2015; Khan ja muut,
2018; Gray ja muut, 2014; Gray ja muut, 2016). Haastattelu on tyypillinen laadullisissa
tutkimuksissa hyodynnetty menetelma. Haastattelun voi ajatella keskusteluksi, jolle on
asetettu etukateen tietty tavoite. Haastattelujen tuotoksena saadaan haastateltujen
henkildiden omakohtainen ja subjektiivinen tulkinta asioista, ilmidista ja tapahtumista,
joita haastattelu kasittelee. Tutkijan analysoidessa naita ajatuksia, kasityksia ja kokemuk-
sia, han tuottaa omaa puhettaan niista, vaikka onnistuisikin heijastamaan tutkittavien
tulkintoja. (Puusa ja muut, 2020, s. 103.) Puolistrukturoidussa haastattelussa tai toiselta
nimitykselta teemahaastattelussa haastattelija etenee etukateen valittujen tiettyjen kes-
keisten teemojen ja niihin liittyvien tarkentavien kysymysten avulla. Etukateen valitut
teemat pohjautuvat tutkimuksen teoreettiseen viitekehykseen, eli ilmiostd jo aiemmin
tiedettyyn. (Tuomi & Sarajarvi, 2017.) Fokusryhmahaastattelulla tarkoitetaan haastatte-
lijan yllapitamaa ryhmakeskustelua ennalta suunnitellun haastattelurungon pohjalta.
Sitd on kaytetty vakiintuneesti lddketieteessa potilaiden ndakdkulmien ja kokemusten ym-

martdmisessa. (Mantyranta & Kaila, 2008.)

Kvalitatiiviset aineistot on analysoitu erilaisilla sisallénanalyysimenetelmilld, joita ovat
teemoittelu (thematic analysis) (Khan ja muut, 2018; Van Dam ja muut, 2022; Hall ja
muut, 2021; Gray ja muut, 2016), systemaattinen sisallénanalyysi (Runz-Jgrgensen ja
muut, 2017; Zulman ja muut, 2015; Scheibe ja muut, 2021) ja induktiivinen sisallénana-
lyysi (Gray ja muut, 2014). Kvalitatiivisten tutkimusten otoskoot vaihtelivat 8—14 asiak-
kaan valilla. Valtaosa eli viisi kahdeksasta katsauksen laadullisista tutkimuksista keskittyi
kartoittamaan monisairaiden asiakkaiden yleisid ndkemyksid sdhkoisista terveyspalve-

luista ja kolmessa osallistujat olivat kdyttdneet tiettyd palvelua. Laadullisessa
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tutkimusotteessa keskiossa on kokonaisvaltaisten merkitysten ymmartaminen, seka

usein tutkittavien subjektiiviset kokemukset (Puusa ja muut, 2020).

Monimenetelmaisissa tutkimuksissa kolmessa kaytettiin kvalitatiivisessa osuudessa
haastatteluja (Doyle ja muut, 2021; Gordon ja muut, 2020; Richter ja muut, 2021) ja yh-
dessa fokusryhmahaastatteluja (Whealin ja muut, 2016), kun taas kvantitatiivinen osuus
on toteutettu erilaisilla kyselylomakkeilla. Monimenetelmatutkimuksissa aineiston ana-
lyysissa hyodynnettiin teemoittelua (Doyle ja muut, 2021), kuvailevaa induktiivista tee-
moittelua (Gordon ja muut, 2020), tilastollista analyysia (Richter ja muut, 2021), seka
Whealin ja muut (2016) kuvasivat kdyttdneensa tavanomaisia sisallénanalyysimenetel-
mia tekstimuotoisen datan koodaamiselle. Otoskoot vaihtelivat 10-120 osallistujan va-

lilla.

Kvantitatiivisissa tutkimuksissa yhdessa kaytettiin aineistona todellista kdyttdjadataa so-
velluksen ladanneista asiakkaista, joilla on mielenterveysongelmien lisaksi kardiovasku-
laarisia riskeja ja sairauksia ja otoskoko on 1803 kayttdjaa. Sovelluksen kayttajat tayttivat
vhdeksan asteisen skaalan subjektiivisesta hyvinvoinnistaan, sekda ahdistuneisuuden
diagnosoinnissa hyddynnetyn GAD-2 (Generalized Anxiety Disorder Screener) oirekartoi-
tusmittarin. (Montgomery ja muut, 2021.) Mangin ja muiden (2019) kvantitatiivisen tut-
kimuksen menetelmana on poikittainen kyselytutkimus (cross-sectional survey) ja tutki-
musotos on 693 vastaajaa. De Batllen ja muiden (2020) tutkimuksen otoskoko on 77 in-
tervention saanutta asiakasta ja verrokkiryhmassa 58 asiakasta. Menetelmana on pro-
spektiivinen pragmaattinen kaksihaarainen vaikuttavuus hybridi tutkimus (A prospective,
pragmatic, 2-arm, parallel, type 1 hybrid effectiveness-implementation trial), jossa osal-
listujat tayttivat kaksi kyselya liittyen kokemuksiin hoidosta, seka kaksi kyselya interven-
tion hyvaksyttavyydesta. Kahden tutkimuksen aineistot analysoitiin regressioanalyysilla
(Mangin ja muut, 2019; Montgomery ja muut, 2021) ja De Batllen ja muiden (2020) tut-
kimuksessa analyysit tehtiin vertailemalla interventioryhmén ja tavallisen hoidon ryh-

man tuloksia khiin nelio -testilla, t testilla tai Kruskal-Wallis -testilla tarpeen mukaan.
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Tutkimusten fokus jakautuu kahteen paateemaan

1) Tutkimukset, jotka tutkivat monisairaiden asiakkaiden yleisia nakemyksia ja ole-
tuksia sahkdisista terveyspalveluista (Runz-Jgrgensen ja muut, 2017; Zulman ja
muu, 2015; Gray ja muut, 2014; Van Dam ja muut, 2022; Hall ja muut, 2021; Man-
gin ja muut, 2019; Whealin ja muut, 2016)

2) Tutkimukset, joissa monisairaat asiakkaat ovat koekayttaneet tiettya sovellusta,
jonka kaytettavyyttd, vaikuttavuutta, sekd huonoja ja hyvia puolia on selvitetty
asiakkailta (Scheibe ja muut, 2021; Khan ja muut, 2018; Gordon ja muut, 2020;
Doyle ja muut, 2021; Richter ja muut, 2021; Montgomery ja muut, 2021; de Batlle
ja muut, 2020; Gray ja muut, 2016)

Ndiden padteemojen keskeisena erona on, etta sovellustestaukseen osallistuneet tutkit-
tavat ovat tiettavasti kayttaneet sahkaoisia terveyspalveluita, kun taas osassa monisairai-
den nakemyksia selvittavissa tutkimuksissa vaatimuksena ei ollut aiempi sahkoisten ter-
veyspalveluiden kadyttd. Nain ollen osassa tutkimuksista kokemukset perustuvat en-
nakko-oletuksiin, jotka saattavat olla erilaisia, kuin varsinaiset kayttokokemukset. Esi-
merkiksi Runz-Jgrgensen ja muut (2017) havaitsivat haastatteluissaan, etta asiakkailla on
vain vahan kokemusta ja tietoa sahkdisista terveyspalveluista. Kuitenkin esimerkiksi
Scheiben ja muiden (2021) tutkimuksessa asiakkaat oppivat kayttamaan sovellusta en-

nakko epailyksista huolimatta.

Kaikissa katsauksen tutkimuksissa kohderyhmana on monisairaat asiakkaat eli asiakkaat,
jotka sairastavat kahta tai useampaa sairautta. Sairauksien keskimaéara potilasta kohden
vaihteli kahdesta yli yhdeksaan sairauteen. Osassa tutkimuksista (n=4) on lisdksi ikakri-
teeri, silld tutkimuksissa pyrittiin selvittdamaan idkkdampien monisairaiden kokemuksia
(Scheibe ja muut, 2021; Hall ja muut, 2021; Doyle ja muut, 2021; de Batlle ja muut, 2020).
Monisairastavuutta ilmenee usein ikddntyneemmassa vaestossa (Scheibe ja muut, 2021),
vaikka ikddntyneet ja monisairaat eivat ole tdysin sama potilasryhma (Manging ja muut,
2019). Tutkimuksissa kolmessatoista raportoitiin osallistujien keski-ika ja kaikkien ndiden

tutkimusten osallistujien yhteinen keski-ikd on 65,5 vuotta. Nuorin keski-ika
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tutkimuksessa on 57,4 vuotta (Whealin ja muut, 2016) ja vanhin keski-ikd on 78,7 vuotta
(Scheibe ja muut, 2021). Kahdessa tutkimuksessa ei ollut laskettu tutkittavien keski-ikaa,
mutta niissa suurimmat ikaluokat ovat 45-54 vuotiaita (Montgomery ja muut, 2021) ja

50-59 vuotiaita (Mangin ja muut, 2019).

Tutkimuksissa Khan ja muut (2018) ja Gray ja muut (2016) on sama tutkimusaineisto,
mutta eri ldhestymistapa ja pitkalti eri tutkijaryhma. Myoés Whealinin ja muiden (2016),
sekd Zulman ja muut (2015) tutkimuksessa on sama aineisto. Tutkimukset paatettiin si-
sallyttdaa materiaaliin, silla tutkimukset ovat toisistaan itsendisia, niissa on eri tutkimus-
kysymykset ja ndin ollen aineistoa lahestyttiin eri ndakdkulmasta. Niissa on uusia oivalluk-
sia ja nostoja, joten ne eroavat toisistaan. Tutkimusten nahtiin tuovan oleellista tietoa

tahan tutkimukseen tutkimuskysymyksen kannalta.

5.2 Kommunikaatio ja vuorovaikutus

Monisairailla asiakkailla on suuri tarve kommunikoida eri hoitotahojen kanssa (Zulman
ja muut, 2015; Runz-Jgrgensen ja muut, 2017). Kommunikaation ja vuorovaikutuksen
merkitys nousi esiin useista aineiston tutkimuksista ja sahkoisten palveluiden nahtiin vai-
kuttavan positiivisesti asiakkaiden ja terveydenhuollon viliseen, seka vertaistukimuotoi-
seen kommunikaatioon (Zulman ja muut, 2015; Runz-Jgrgensen ja muut, 2017; Gray ja
muut, 2014; Van Dam ja muut, 2022; Doyle ja muut, 2021; Gordon ja muut, 2020; Richter
ja muut, 2021; de Batlle ja muut, 2020; Whealin ja muut, 2016).

Zulmanin ja muiden (2015) tutkimuksessa erds asiakas toteaa, ettd "pystyisin sadsta-
maan 15-20 kayntid vuodessa viestittelemalld hoitotahojen kanssa”. Useat haastatelta-
vat olivat kiinnostuneita teknologiasta, joka helpottaa kommunikointia, kuten suojatusta
viestinndsta tai videopuheluista (Zulman ja muut, 2015, s. 1067). Runz-Jgrgensenin ja
muiden (2017, s. 106), sekd Grayn ja muiden (2014) tutkimuksessa osa monisairaista asi-
akkaista naki sahkoisten terveyspalveluiden helpottavan terveydenhuoltohenkiléston

kanssa kommunikointia etdna. Scheiben ja muiden (2021) tutkimuksessa monisairaat
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asiakkaat seurasivat terveyttddan telemonitorointi sovelluksen avulla ja he kokivat hyo-
dylliseksi ja tyynnyttavaksi, kun ammattilaiset kontaktoivat heidat, mikali arvoissa oli jo-
tain halyttavaa. Myos Doylen ja muiden (2021) tutkimuksessa asiakkaat tunsivat olonsa
varmemmiksi ja tyynemmiksi, kun heidan telemonitorointisovellukseen syottamiaan lu-
kuja seurattiin ammattilaisten toimesta. He kokivat, ettd hoitajat valittivat heidan ter-
veydestaan ja hyvinvoinnistaan aidosti, jonka myota he kokivat saavansa yksil6llista hoi-
toa, seka sosiaalisen yhteyden hoitajiin (Doyle ja muut, 2021). Myds Gordonin ja muiden
(2020) tutkimuksen mukaan asiakkaan ja terveydenhuoltohenkiléston valinen kommu-
nikaatio lisdantyi telemonitorointi sovelluksen ollessa suoraan yhteydessa hoitavaan kli-
nikkaan. Se antoi varmuutta ja tyynnytysta asiakkaille ja loi tunteen, etta heista pidettiin
huolta. Hoitajat olivat heihin yhteydessa epanormaaleista lukemista, mika oli rauhoitta-
vaa ja hyodyllista ja he luottivat ammattilaisten nopeaan palautteeseen. (Gordon ja muut,
2020.) Monisairaiden veteraanien mielesta sahkdinen vayla mahdollisti oikea-aikaisen
kommunikaation ja he tunsivat, etta heilld on parempi yhteys hoitotahoonsa (Whealin ja

muut, 2016).

Asiakkaat nakivat hyodylliseksi verkkosovellukset, joiden kautta he voisivat olla yhteyk-
sissa muihin monisairaisiin asiakkaisiin ja saada sita kautta vertaistukea ja sosiaalisia kon-
takteja (Zulman ja muut, 2015, s. 1068). Runz-Jgrgensen ja muiden (2017, s. 106) tutki-
muksessa monisairaat asiakkaat uskoivat, etta sahkoisia terveyspalveluita voisi hyédyn-
taa sosiaalisen vuorovaikutuksen vialineena. Richterin ja muiden (2021) tutkimuksessa
monisairaat raportoivat erddan sahkoisen terveyspalvelun koekdyton perusteella hyoty-
neensd kommunikaatioista muiden, kuten perheen, ystavien ja terveydenhuollon am-
mattilaisten kanssa. Whealin ja muut (2016) tutkivat monisairaiden veteraanien kasityk-
sia sahkoista terveyspalveluista. Tutkimuksessa ilmeni, ettad veteraanit hyodynsivat sah-
koisia palveluita ollakseen yhteydessa muihin ilman sosiaalisia paineita, sekd saadakseen

ja antaakseen sosiaalista tukea ja vertaistukea toisilleen. (Whealin ja muut, 2016.)

Asiakkaat uskoivat, etta sahkoisten terveyspalveluiden avulla he voisivat saada tukea ja

neuvontaa terveydenhuoltohenkilostoltd. Myos kuntoutuksen ja  yksilollisten
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harjoitteluohjelmien toteuttaminen sahkoisia vaylia pitkin nahtiin kiinnostavana. (Runz-
Jgrgensen ja muut, 2017, s. 106.) Myos Khanin ja muiden (2018) tutkimuksessa asiakkaat
nakivat tarpeelliseksi aktiivisen palautteen ja tuen ammattilaisilta. He toivoivat saavansa
sosiaalista tukea hoitavalta taholta saanndéllisen palautteen ja kannustuksen muodossa,
seka yhteydenoton, mikali mittaustuloksissa l6ytyy jotain poikkeavaa (Khan ja muut,
2018). Van Damin ja muiden (2022) tutkimuksessa asiakkaat nakivat oleellisena suhteen
rakentamisen terveydenhuollon ammattilaisen kanssa, seka turvallisuuden tunteen vir-
tuaalisenvastaanoton aikana. De Batllen ja muiden (2020) tutkimuksessa asiakkaat hyo-
dynsivat mobiiliterveytta ja mahdollisuutta lahettaa ja vastaanottaa viesteja terveyden-
huoltotiimilta kaytettiin ahkerasti, kaksisuuntainen viestinta nahtiin tarkeana myos tur-

hien kadyntien valttamiseksi.

Asiakkaat kokivat, etta virtuaalisella etavastaanotolla keskustelut olivat avoimia ja syval-
lisia, silla asiakas sai olla keskustelun aikana omassa ymparistossaan. He tunsivat olonsa
mukavaksi etdvastaanotolla. (Van Dam ja muut, 2022, s. 6.) Richterin ja muiden (2021)
tutkimuksessa asiakkaat koekayttivat monisairaiden asiakkaiden tarpeet huomioiden ke-
hitettya sovellusta. Asiakkaat kertoivat sovelluksen avulla tulleensa paremmin ladkarei-
densa ymmartamiksi ja kuulluiksi. Lisdksi asiakkaiden mielesta kommunikaatio hoitavan
ladkarin kanssa oli parantunut sovelluksen avulla. (Richter ja muut, 2021). Monisairaat
veteraanit kuvasivat, etta sahkoista vaylaa pitkin on helpompi kertoa ongelmistaan, eri-
tyisesti arkaluontoisista ja stressaavista asioista, terveydenhuollon henkil6lle. Myds kiu-
sallisten tietojen antaminen koettiin helpommaksi sahkoista vaylaa asiakkaan kotoa. Hei-
dan mielestddan omasta terveydentilasta kertominen kotoa kasin antoi paremman kuvan

heidan fyysisesta ja henkisesta terveydentilastaan. (Whealin ja muut, 2016.)

Doylen ja muiden (2021) tutkimuksessa monisairaat asiakkaat kokivat telemonitorointi
sovelluksen kautta saavansa hyvin yhteyden hoitajiin ja sitd kautta kokivat hoidon jatku-
vuuden paranevan, silld hoitajat jatkoivat aina tietyn asian kanssa loppuun asti. Lisaksi
hoitajat keskustelivat heiddn kanssaan ja antoivat aikaansa asiakkaille. Nama piirteet

puuttuivat asiakkaiden mielestd tavallisesti terveydenhuollosta. (Doyle ja muut, 2021.)
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Gordonin ja muiden (2020) tutkimuksessa asiakkaat kokivat saavansa paremmin yhtey-
den omahoitajiin sovelluksen avulla. De Batllen ja muiden (2020) tutkimuksessa asiak-
kaat kokivat mobiiliterveydelld tuetussa hoitomallissa parempaa hoidonjatkuvuutta,
kuin verrokkiryhma, joka sai tavallista hoitoa. Toisaalta hoidon asiakaslahtoisyys koettiin
yhta hyvaksi molemmissa ryhmissa (de Batlle ja muut, 2020). Whealinin ja muiden (2016)
tutkimuksen mukaan monisairaiden yleisin syy kdyttaa sahkdisia palveluita oli kommuni-
kointi hoitotahojen kanssa. Grayn ja muiden (2016) tutkimuksen mukaan ePRO-sovel-

luksen kaytto lisasi asiakkaiden mielesta asiakaslahtoisyytta hoidossa.

Aineiston tutkimuksissa havaittiin my6s kommunikaatioon ja vuorovaikutukseen liittyvia
pelkoja ja haasteita. Runz-Jgrgensenin ja muiden (2017) tutkimuksessa osa haastatelta-
vista oli huolissaan, ettd etdvastaanotolla hoidon laatu huononee, jos laakari ei huomaa
kaikkia terveysongelmia. Teknologian kautta tapahtuva kommunikaatio nahtiin persoo-
nattomana ja pinnallisena. (Runz-Jgrgensen ja muut, 2017, s. 103.) Grayn ja muiden
(2014) tutkimuksessa monisairaat asiakkaat esittivat huolena, ettd sahkdisten terveys-

palveluiden myota he menettavat tarpeelliset paikan paalla tapahtuvat hoitokaynnit.

Osa monisairaista asiakkaista oli huolissaan, ettd sahkoiset terveyspalvelut voivat vahen-
taa sosiaalisia kontakteja ja johtaa ndin ollen sosiaaliseen eristaytyneisyyteen (Runz-
Jgrgensen ja muut, 2017, s. 103; Gray ja muut, 2014). Haastateltavat nakivat sahkoisia
vaylid tapahtuvan kuntoutuksen tai harjoittelun epamieluisana, silla he asettavat sosiaa-
lisen kasvokkain tapaamisen etusijalle (Runz-Jgrgensen ja muut, 2017, s. 103). Khanin ja
muiden (2018) tutkimuksessa asiakkaat kokivat saaneensa liilan vahan palautetta ja kom-
mentteja terveydenhuoltohenkilostolta kayttdessaan sahkoista sovellusta, minka vuoksi
he tunsivat olonsa eristaytyneeksi ja lannistuneeksi. Whealinin ja muiden (2016) tutki-
muksessa asiakkaat ajattelivat sahkoisten palveluiden liiallisen kayton edistavan kasvok-
kaisten sosiaalisten kontaktien valttamista ja ndin ollen ruokkivan eristaytymistd. Grayn
ja muiden (2016) tutkimuksessa osa asiakkaista koki eristaytyneisyytta ja olivat huolis-

saan, etta mobiilisovellus korvaa kasvokkaisen vastaanoton.
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Erdan tutkimuksen mukaan asiakkaat olivat huolissaan vuorovaikutuksen ja asiakassuh-
teen muuttumisesta, mikali kommunikaatio tapahtuu sahkoisia reitteja (Gray ja muut,
2014). Van Damin ja muiden (2022) tutkimuksen mukaan asiakkaat kokivat etdvastaan-
otot kiirehdittyina, jonka my6ta he olivat huolissaan, etta jotain tarkeda jaa huoma-
maatta ja kokivat, ettd heilld ei ollut mahdollisuutta esittaa kysymyksia, mika heikensi
vastaanoton vuorovaikutusta. Asiakkaat olivat huolissaan, etta suhde terveydenhuolto-
henkilost6on muuttuu ja ajattelivat, ettd irrallisuuden tunnetta voisi helpottaa yksilolli-
sella palautteella terveydenhuoltohenkilostolta tai vertaistuelta (Gray ja muut, 2016).
Osa asiakkaista koki, etta sahkoisten palveluiden my6ta sosiaalinen kanssakdayminen ter-
veydenhuollon ammattilaisten kanssa vaheni sosiaalisten keskustelujen jadadessa pois,

minka takia he tunsivat olonsa irralliseksi (Van Dam ja muut, 2022, s. 6).

5.3 Omahoito

Useissa tutkimuksissa kiinnitettiin huomiota sahkoisten palveluiden tuomaan tukeen
monisairaiden asiakkaiden omahoidossa. Monia sovelluksia on kehitetty juuri omahoi-
don tueksi. Omahoitoon liittyvat toiveet nousivat esille myds sahkoisiin palveluihin liitty-
viin odotuksiin keskittyvissa tutkimuksissa. Sahkoisten palveluiden tavoitteena on usein
omahoitoon kannustaminen ja tukeminen. Omahoidolla tarkoitetaan kaikkia toimenpi-
teitd, joilla pyritaan lisddmaan asiakkaan aktiivista roolia oman sairauden hallinnoimi-
sessa tavoitteena ollen asiakkaan itsendisyyden ja elamanlaadun paraneminen. (Kraef ja

muut, 2020)

Monet kokivat, ettd sahkoisten terveyspalveluiden avulla he voimaantuivat (empowered)
roolissaan itsensa puolestapuhujina ja oman sairautensa asiantuntijoina (Zulman ja
muut, 2015). Monisairaat kokivat erdstd sovellusta kayttdessdan itsevarmuutensa sai-
rauksiensa hoidossa, sekd fyysisen aktiivisuuden aloittamisessa lisdantyvan. (Doyle ja
muut, 2021). Myds Doylen ja muiden (2021) tutkimukseen osallistuneet kokivat sovel-
luksen kayton myotd enemman voimaantuneensa omaan hoitoonsa. Gordonin ja mui-
den (2020) tutkimuksessa telemonitorointisovellusta kayttavat monisairaat olivat itse-

varmempia omasta terveydestdan, kun tiesivat, ettd terveysmittauksia monitoroidaan
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saannollisesti. Richterin ja muiden (2021) sovellusta kdyttdneet monisairaat voimaantui-
vat sovelluksen kayton pohjalta asettamaan itselleen uusia terveyteen liittyvia tavoitteita.
Whealinin ja muiden (2016) tutkimuksen mukaan sahkoiset terveyspalvelut voimaannut-
tivat PTSD:std ja muista liitanndissairauksista karsivia asiakkaita hallitsemaan omaa ter-
veyttdan ja sairauksiaan. Grayn ja muiden (2016) tutkimuksessa ePro sovellusta kadytta-
neet monisairaat raportoivat sen lisdanneen heidan mahdollisuuksiaan omahoitoon ja
terveystavoitteiden seurantaan. Lisaksi sovelluksen kaytto lisdsi vastuuntuntoa omasta

hoidosta. (Gray ja muut, 2016.)

Monisairaat asiakkaat osoittavat kiinnostusta sovelluksiin, jotka mahdollistavat ja tuke-
vat omahoitoa (Zulman ja muut, 2015; Runz-Jgrgensen ja muut, 2017; Gray ja muut,
2014; Whealin ja muut, 2016). Khanin ja muiden (2018) tutkimuksessa monisairaat koe-
kayttivat sovellusta ja nakivat sen keinona hallita sairauksiaan ja terveyttaan kokonais-
valtaisemmin. He tunnistivat sovelluksen potentiaalin omahoidon tukemisessa. (Khan ja
muut, 2018.) Monisairaat asiakkaat toivoivat sovelluksiin omahoidon tueksi raataloityja
harjoitusohjelmia, mahdollisuutta jarjestda kuljetusta palveluihin, seka luotettavaa lis-
tausta alueen palveluntarjoajista (Hall ja muut, 2021). De Batllen ja muiden (2020) tutki-
muksessa asiakkaat hyotyivat tarkoituksenmukaisesta palautteesta, mita he saivat pai-
vittdin telemonitorointisovelluksesta. Palautteen avulla asiakkaat saavuttivat asetta-

maan terveyteen liittyvia tavoitteita. (De Batlle ja muut, 2020.)

Doylen ja muiden (2021) tutkimuksessa monisairaat asiakkaat kayttivat heidan tarpei-
siinsa luotua ProACT-sovellusta, jonka oleellisena hyotyna kayttajat nakivat omahoidon
parantumisen. Sovelluksen avulla itseohjautuvuus parani ja he saivat lisaa tietoa ja ym-
marrysta terveydestaan ja oireistaan, seka oppivat miten toimia, kun oireet muuttuivat.
Ymmarrys omien toimien vaikutuksesta terveyteen lisdantyi sovellusta kayttavilla ja he
tunnistivat paremmin, miten pystyivat omalla toiminnallaan parantamaan terveysluke-
mia. Monet raportoivat séannéllisen omahoidon seurannan myota tehneensd muutoksia
ruokavalioon, seka lisanneensa liikkuntaa. Useammalla oireet stabiloituivat seurannan

avulla. (Doyle ja muut, 2021.) Gordonin ja muiden (2020) tutkimuksessa asiakkaat
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nakivat hyédyllisena mahdollisuuden tarkastella mittaamiaan lukemia jalkikateen ja na-
kivat tiedon tallentumisen jatkoa varten hyodyllisena. Telemonitoroinnista saatavien lu-
kemien perusteella monisairaat saattoivat muuttaa paivittaisia toimiaan, kuten nestei-
den saannista huolehtimista tai liiallisen suolan vahentamista. Lisaksi he kokivat, etta
omahoitoon liittyvda osaaminen parani ja he pystyivat paremmin tunnistamaan, jos jokin

ei ollut kohdallaan, vaikka fyysinen vointi tuntuisi tavalliselta. (Gordon ja muut, 2020.)

Runz-Jgrgensenenin ja muiden (2017) tutkimuksessa monisairaat asiakkaat nakivat sah-
koiset terveyspalvelut, kuten telemonitoroinnin hyodyllisena eri arvojen seuraamiseksi,
seka ollakseen kartalla terveydentilastaan. Telemonitorointi nahtiin helpompana tapana
monitoroida sairauksia. (Runz-Jgrgensen ja muut, 2017.) Scheiben ja muiden (2021) tut-
kimuksessa telemonitorointisovellusta kayttavat asiakkaat sitoutuivat aiempaa parem-
min esimerkiksi verenpaineen saanndlliseen seurantaan ja nakivat positiivisena, etta
pystyivat seuraamaan sita itsenaisesti kotona. He kokivat arvojen mittaamisen lisdavan
heiddn autonomiaansa, seka itsenadisyytta. Myos Grayn ja muiden (2014) tutkimuksessa
monisairaat asiakkaat pitivat ajatuksesta jatkuvasta, sdanndllisestd monitoroinnista

omahoidon tueksi.

Scheiben ja muiden (2021) tutkimukseen osallistui vanhempia monisairaita asiakkaita,
joilla oli lisaksi lieva kognitiivinen hairié. Valtaosa tutkimukseen osallistuneista pystyi
kdyttamaan telemonitorointi sovellusta itsendisesti omahoitonsa tukena. (Scheibe ja
muut, 2021.) Gordonin ja muiden (2020) tutkimuksessa sovelluksesta tuli asiakkaille osa
paivittdista rutiinia, ladkkeiden oton ja muiden péivittaisten toimien rinnalla. Richterin ja
muiden (2021) tutkimuksessa monisairaat kadyttivat sovellusta, jossa hyodyllisena pidet-
tiin selkedd ndakymaa paivittaisistd tehtavistd omahoidon tukena, tietomaaraa ei nahty
liiallisena. Whealinin ja muiden (2016) tutkimuksen mukaan valtaosa monisairaista ve-

teraaneista kaytti sdhkoisia palveluita ladkitysten seurantaan.

Tutkimukseen osallistuvat mielenterveysongelmista ja muista sairauksista karsivat asiak-

kaat kayttivat Happify sovellusta ahdistuksen ja masennuksen omahoidon tukena.
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Sovellusta aktiivisesti kdyttaneet asiakkaat ilmoittivat subjektiivisen hyvinvointinsa pa-
rantuneen ja ahdistuksen vahentyneen. (Montgomery ja muut, 2021.) Whealinin ja mui-
den (2016) tutkimuksessa posttraumaattisesta stressireaktiosta ja muista liitdnnaissai-
rauksista karsivat asiakkaat hyddynsivat internet pohjaisia sovelluksia kiinnittadkseen

huomionsa muualle ahdistuksen lisdantyessa.

Sahkoisiin terveyspalveluihin liittyy myos asiakkaiden esittdmia huolia suhteessa sairauk-
sien omahoitoon. Eras asiakas oli huolissaan sahkodisten sovellusten siirtdvan enemman
vastuuta asiakkaalle, lisdten ndin paivittdista kuormitusta (Runz-Jgrgensen ja muut,
2017). Myo6s Grayn ja muiden (2014) tutkimukseen osallistuneista asiakkaista osa oli
huolissaan, etta sahkoisten palveluiden myota vastuu hoidon hallinnasta kaatuu asiak-

kaiden niskaan.

Monisairaille kehitettya ePRO sovellusta kdyttdneet monisairaat tunsivat olonsa ajoittain
lannistuneeksi ja epamotivoituneeksi seuratessaan rajallista etenemistaan kohti asetet-
tuja tavoitteita. He esittivat toiveen, ettd tavoitteet ja mittaukset olisi muokattavissa yk-
silollisemmaksi ja omien tarpeiden mukaiseksi. (Khan ja muut, 2018.) Osa asiakkaista ei
nahnyt kiinnostusta telemonitorointia kohtaan, silla heidan sairautensa on stabiili ja hy-
vin hoidossa ja heilld on hyvat omahoitovalmiudet. He nakivat omahoito sovellukset tur-
hina. (Runz-Jgrgensen ja muut, 2017.) Hallin ja muiden (2021) tutkimuksessa osa asiak-
kaista ei ollut kiinnostunut teknologian hyodyntamisesta terveyden ja omahoidon tu-

kena.

Scheiben ja muiden (2021) tutkimuksessa sdanndllinen vitaalitoimintojen mittaaminen
aiheutti asiakkaille epavarmuutta, silld he eivat osanneet arvioida arvojen vaihtelua itse.
Pienetkin vaihtelut lukemissa aiheuttivat epavarmuutta. Lisaksi epavarmuutta aiheutti
kotilaitteiden eri tulokset verrattuna sovelluksen laitteeseen. Osalle asiakkaista saannol-
linen mittaaminen ei aiheuttanut merkittavia muutoksia omahoidon tai sairauksien hal-
linnan kannalta. (Scheibe ja muut, 2021.) Doylen ja muiden (2021) tutkimuksessa osalla

monisairaista ilmeni epaluottamusta sovelluksen tuottamiin lukemiin ja osalle lukemat
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aiheuttivat huolta. Jotkut sovelluksen kayttdjat kokivat monitoroinnin lisdtaakkana, silla

useiden sairauksien monitorointi on jo valmiiksi tyolasta.

5.4 Tiedon merkitys

Tiedon merkityksen teemaan liittyy tiedon etsintdan, hallintaan ja jakamiseen liittyvia
asiakkaiden esille nostamia hyotyja ja haittoja. Monisairaiden asiakkaiden on tunnistettu
hallinnoivan suuria maaria tietoa, johtuen esimerkiksi useista eri hoitotahoista ja sai-
rauksien vaatimasta tiedon tarpeesta (Zulman ja muut, 2015, s. 1065). Zulmanin ja mui-
den (2015) tutkimuksen mukaan monisairaat asiakkaat hyddyntavat teknologiaa laajan
tietomaadran, kuten ladkitysohjeiden, hallintaan. He osoittivat mielenkiintoa sahkdisia
terveyspalveluita kohtaan, joihin olisi koottu tietoa monista eri sairauksista. (Zulman ja

muut, 2015, s. 1066.)

Monisairaat asiakkaat hyddynsivat sahkoisia terveyspalveluita tiedon etsimiseen eri sai-
rauksista ja nakivat, etta teknologian avulla he voisivat etsid ajankohtaista tutkimustietoa
(Zulman ja muut, 2015, s. 1067; Whealin ja muut, 2016). Myds Runz-Jgrgensenin ja mui-
den (2017) tutkimuksessa asiakkaat nakivat sahkoiset terveyspalvelut mahdollisuutena
lisata tietoa sairauksistaan ja kertoivat kaipaavansa sovellusta tai nettisivua, mista [6ytai-
sivat ajantasaista tietoa esimerkiksi [adkkeista. Terveystiedon saanti nahtiin mahdollisuu-
tena vaikuttaa terveyteen positiivisesti. (Runz-Jgrgensen ja muut, 2017.) Fokusryhma
haastatteluissa nostettiin esiin, ettd tiedon etsinndn avulla monisairaat ovat huoman-
neet mahdollisia [adkitysten yhteysvaikutuksia ja ndin valttyneet ottamasta epdsopivaa
ladketta (Zulman ja muut, 2015). Scheiben ja muiden (2021) tutkimuksessa asiakkaat toi-
voivat telemonitorointi sovellukseen enemmaén innovatiivista ja vaihtelevaa opetusma-
teriaali ja terveystietoa. Hall ja muut (2021) kysyivat asiakkailta haastatteluissaan, min-
kalaisia toimintoja he toivoisivat syovan ja kroonisten sairauksien omahoidon tueksi tar-
koitetulta sovellukselta. Tarpeeksi nousi |6ytdaa koottua tietoa sairauden ennusteista ja
hoitovaihtoehdoista. Monisairaat veteraanit kertoivat hyodyntavansa sahkoisia palve-
luita luotettavan tiedon I6ytamiseksi, seka tiedon saamiseksi vertaisiltaan, joilla on sa-

moja kokemuksia (Whealin ja muut, 2016).
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Sahkoisia terveyspalveluita voi hyodyntaa myds terveystiedon tallentamiseen ja moni-
sairaat asiakkaat nakivat taman mahdollisuutena (Zulman ja muut, 2015, s. 1067). Haas-
tatteluissa asiakkaat pitivat tarkeana, etta omahoitoa tukevissa sovelluksissa on mahdol-
lisuus tallentaa tietoa oireista, vastaanotoista ja hoidoista pysyakseen kartalla ter-
veyteensa liittyvista asioista (Hall ja muut, 2021). Asiakkaat pitivat hyodyllisena mahdol-
lisuutta paasta kasiksi omiin terveystietoihin sahkoisten palveluiden avulla (Gray ja muut,
2014). Asiakkaat hyodynsivat sdahkoisia valineita myos paivakirjan pitdamiseen, mihin he

kerdsivat ylos kohtaamiaan ongelmia (Whealin ja muut, 2016).

Telemonitorointisovelluksen kautta tuotettava terveystieto omasta terveydesta koettiin
tarkeadksi. Asiakkaat pitivat hyvana, etta monitoreiden avulla tuotettiin lisdaa tietoa laaka-
reiden hoitopdatostenteon tueksi. Lisaksi heista oli itsestaan mielekasta seurata omien
vitaalitoimintojen koontia ja kehittymistad. (Scheibe ja muut, 2021.) Doylen ja muiden
(2021) tutkimuksessa asiakkaat kadyttivat vuoden ajan PROact-sovellusta ja kokivat, etta
he oppivat lisda sairauksistaan. Myos Gordonin ja muiden (2020) tutkimuksessa asiak-
kaiden mukaan telemonitorointisovelluksen kautta saatava tieto piti heidat ajan tasalla
ja lisdsi heidan tietamystdan omista sairauksista. Saman kaltaisia tuloksia saivat myds
Richter ja muut (2021), jossa monisairaiden asiakkaiden tarpeisiin kehitetty sovellus an-

toi haastatteluiden mukaan hyvaa tietoa asiakkaiden terveydentilasta.

Grayn ja muiden (2014) tutkimuksessa fokusryhmiin osallistuneet monisairaat asiakkaat
nakivat sahkoisten terveyspalveluiden mahdollisesti tuoman hyodyn potilas- ja laaketie-
tojensa jakamisessa, oireiden ja hoitotulosten, sekd asiakaspalautteiden ja hoitokoke-
musten jakamisessa. Gordonin ja muiden (2020) tutkimuksessa asiakkaat kayttivat tele-
monitorointisovellusta, joka lahetti vitaaliarvojen lukemat automaattisesti klinikalle,

mika edisti asiakkaiden hyvaksyntaa ja sitoutumista.

Suuren tietomaaran, seka sahkoisten terveyspalveluiden tuottaman tiedon suhteen nah-

tiin myOs ongelmia. Monisairaat asiakkaat kokivat haasteita sdhkodisissd palveluissa
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esitetyn terveystiedon suodattamisessa, eivatka aina tunnista mika tieto on oikeaa ja
laadukasta ja mika taasen heikkoa tai ongelmallista (Hall ja muut, 2021). Myos Whealinin
ja muiden (2016) tutkimuksessa osa fokusryhmiin osallistuneista oli sitd mielta, etta tie-
don loytaminen verkosta oli vaikeaa. Lisaksi he toivoivat, lahteitd, joissa terveystietoja
on yhdistetty, siten, ettei tietomaaran huku. He kokivat valtavan tietomaaran hakellytta-
vana ja tiedon olevan joskus ristiriitaista. (Whealin ja muut, 2016.) Erdan sovelluksen
kdytossa asiakkaiden mielesta tietojen syottaminen paivittdin tuntui raskaalta, minka
vuoksi he syottivat useamman pdivan tiedot samalla kertaa, ndin ollen vahingoittaen it-
seraportoidun tiedon paikkansapitavyytta. Lisaksi tallennetun tiedon tarkastelu jalkika-

teen koettiin haastavaksi. (Gray ja muut, 2016.)

5.5 Vaikutukset asiakkaan elamaan ja terveyspalveluiden kayttoon

Tutkimuksista |6ytyi sahkoisten palveluiden arvo monisairaiden asiakkaiden nakokul-
masta lisddvia ominaisuuksia suhteessa asiakkaiden arkeen ja terveyspalveluiden kayt-
toon. Monisairaiden asiakkaiden kohdalla tavallisen elaman arki ja terveyspalveluiden
kayttod nivoutuvat voimakkaasti yhteen, silla monisairastavuuteen liittyy usein runsaasti

palveluiden kayttda ja asiointia eri tahoilla.

Useissa tutkimuksissa monisairaiden mielesta sahkoisilla terveyspalveluilla avulla voi-
daan parantaa terveyspalveluiden saatavuutta ja helpottaa pdasya palveluihin (Runz-
Jgrgensen ja muut, 2017; Hall ja muut, 2021; Van Dam ja muut, 2022; Gordon ja muut,
2020; Whealin ja muut, 2016.) Runz-Jgrgensen ja muiden tutkimuksessa (2017)
sahkoiset palvelut nahtiin helpottavan ertyisasantuntijatahoille paasemista. Hallin ja
muiden (2021) tutkimuksessa monisairaat korostivat palveluiden parempaa saatavuutta
erityisesti kaupunkien ulkopuolella, missa palvelut ovat kauempana. Whealinin ja
muiden (2016) tutkimuksessa monisairaat nakivat sahkoisten palveluiden parantavan

saatavuutta, silla niihin oli paasy myos virka-ajan ulkopuolella.

Sahkoisten palveluiden avulla oli mahdollista vahentda kdynteja terveyspalveluissa (Zul-

man ja muut, 2015; Gray ja muut, 2014). Etdvastaanotot, sekd telemonitorointi olivat
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monisairaiden asiakkaiden mielestd hyodyllista, silla aikaa sadastyi (Runz-Jgrgensen ja
muut, 2017; Gordon ja muut, 2020). Myds fyysiset rajoitteet ja kuljetuksen
jarjestamiseen liittyvat haastet helpottuivat sahkoisten palveluiden myotd (Runz-
Jgrgensen ja muut, 2017 ; Van Dam ja muut, 2022.), sekd matkustuskustannukset
vahenivat (Van Dam ja muut, 2022). Gordonin ja muiden (2020) tutkimuksessa
monisairaat nostivat esiin, etta sahkodiset palvelut mahdollistavat hoidon etana, eika
tarvitse ajaa autoa hankalissa talviolosuhteissa. Sahkdiset palvelu helpottavat myos
vammautuneiden ja huonosti liikkuvien asiakkaiden paasya palveluihin (Whealin ja muut,

2016).

Scheiben ja muiten (2021) tutkimuksessa telemonitorointisovellus yksinkertaisti osan
osallistujista elamaa ja Van Damen ja muiden (2022) haastattelemat asiakkaat kertoivat
myos eldamanlaadun parantumisesta. Van Damin ja muiden (2022) haastattelemat
monisairaat kuvasivat sahkoisten palveluiden olevia miellyttavia, silla esimerkiksi
etdvastaanotolla voi olla omassa tututussa ymparistdssa. Myos Doylen ja muiden (2021)
tutkimuksessa  ProACT-sovellusta kayttdneet asiakkaat kuvasivat omahoidon

kehittymisen myo6ta terveytensa ja elamanlaatunsa parantuneen.

Sahkoiset palvelut nahtiin arkea helpottavana tyovalineend, jonka avulla on mahdollista
koordinoida hoitoa usean hoitotahon vilillda (Zulman ja muut, 2015; Whealin ja muut,
2016), silla monisairailla asiakkailla hoitoon osallistuu usein monia eri yksikoita. Erdassa
tutkimuksessa monisairaat ehdottivat ennen kadyntia taytettavaa sahkoista tyokalua, jo-
hon asiakas voisi etukateen syo6ttaa askarruttavia asioita terveydenhuoltohenkilostolle ja

kdynnin fokuksessa olisi heidan yksilolliset tarpeensa (Runz-Jgrgensen ja muut, 2017).

Kotona suoritettava telemonitoroinnin nahtiin lisdavan turvallisuuden tunnetta
monisairailla asiakkailla (Scheibe ja muut, 2021). Van Damen ja muiden (2022) tekemissa
haastatteluissa sdhkoisten palveluiden hyvdna puolena ndhtiin kdyntien valttymisen

myota  vaheneva  altistuminen  tartuntataudeille, kuten  koronavirukselle.
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Telemonitoroinnin my6ta osa monisairaista koki vihemman tarvetta kdyda laakarissa,

silla heilla oli itsevarmempi olo omasta terveydesta (Doyle ja muut, 2021).

Sahkoisten palveluiden osalta tunnistettiin myds ongelmia ja varjopuolia omaan arkeen
ja terveyspalveluiden kayttoon liittyen. Sahkoisten palveluiden osalta useiden eri poti-
lastietoa tallentavien tietojarjestelmien kayttdé koettiin haasteelliseksi. Mahdollisuus
paasta omiin terveystietoihin koettiin hyodylliseksi, mutta tietojen jakautuminen useisiin
eri jarjestelmiin heikensi asiakkaiden nakékulmasta siita saatava hyotya. (Zulman ja muut,
2015.) Runz-Jgrgensenin ja muiden (2017) tutkimuksessa osa monisairaista asiakkaista
oletti, etta sahkoisia terveyspalveluita kehitetdaan erityisesti vastauksena resurssipulaan

eika niinkdaan vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin.

Runz-Jgrgensenin ja muiden (2017) tutkimuksessa haastatteluihin osallistuneilla moni-
sairailla oli vain vahan tietoa terveydenhuollon sahkoisista palveluista. Heidan tutkimuk-
sensa analyysin perusteella muodostui kaksi oleellista teemaa, jotka olivat 1) sahkoiset
terveyspalvelut ei-toivottuna ja arvottomana asiana ja 2) sahkoiset terveyspalvelut asi-
oita helpottavana palveluna. Puolet haastatelluista monisairaista esitti epamilenkiintoa
sahkoisia palveluita kohtaan ja uskoi niiden tuovan rajallisesti lisahyotya (Runz-
Jgrgensenin ja muut, 2017). Asiakkaat, joilla oli suurempi sairaus- ja hoitotaakka ja joiden
fyysiset rajoitteet hankaloittivat kotoa poistumista, nakivat sahkoiset terveyspalvelut po-
sitiivisemmassa valossa. Kun taas monisairaat asiakkaat, joiden terveydentila oli parem-
min hallinnassa ja fyysisia rajoitteita ja kdaynteja terveydenhuoltoon oli vahemman, arve-
livat sdahkoisten terveyspalveluiden olevan heille hyodyttomia. (Runz-Jgrgensenin ja
muut, 2017.) Mangin ja muiden (2019) tutkimuksen mukaan asiakkaat, joilla oli yli viisi
ladketta kaytossa, eli myos enemman sairauksia, osoittivat vahemman mielenkiintoa

sahkoisia terveyspalveluita kohtaan, ja heilld oli huonompi paasy verkkoyhteyden dareen.

Monisairaat asiakkaat nostivat esiin, ettd sahkoisten palveluiden tulisi olla vapaaehtoisia
kdyttda osana terveydenhuollon palveluvalikoimaa (Runz-Jgrgensen ja muut, 2017).

Khanin ja muiden (2018) tutkimuksessa asiakkaat nakivat sdhkoiset palvelut ennemmin
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tdydennyksend muulle hoidolle ennemmin kuin olemassa olevan hoidon korvaajana.
Grayn ja muiden (2014) tutkimuksessa asiakkaat olivat huolissaan myos kuormittuneelle

terveydenhuollolle tulevasta lisakuormasta lisddantyvien sahkdisten palveluiden myota.

Osa osallistujista koki telemonitorointi sovelluksen aiheuttavan enemman rasitusta
heidan arkeensa (Doyle ja muut, 2021). Richterin ja muiden tutkimuksessa 21 %
osallistujista koki terveysdatan dokumentoinnin ICT-sovellukseen liian raskaana, tosin 76 %
naki dokumentaatioon kaytetyn ajan kohtuullisena. Myds Grayn ja muiden (2016)
tutkimuksessa osallistujista osan mielesta paivittdin syotettavan terveysdatan maara oli

lilan suuri.

5.6 Sovellusten ominaisuudet ja kaytettavyys

Osa monisairaista oli huolissaan sdhkoisten terveyspalveluiden rajoitteista ja naki, etta
oli useita asioita, missa ne eivat voisi olla hyédyksi. Esimerkiksi laboratoriokdaynneissa tai
muissa, paikan paille menemistad vaativissa kontakteissa. (Runz-Jgrgensenin ja muut,
2017.) ePRO-sovelluksen kayttdjat nakivat sovelluksen olevan rajallinen kokonaisvaltai-
sen ja yksilollisen hoidon kannalta. He toivoivat sovellukseen parempaa linkitysta tyoka-
lun ominaisuuksiin suhteessa asiakkaiden kompleksisiin ja moninaisiin sairauksiin ja oi-
reisiin. Ehdotuksina nousi esimerkiksi yhdistamismahdollisuus muihin sahkoisiin terveys-
palveluihin ja sovelluksiin. (Khan ja muut, 2018.) My6s Gordonin ja muiden (2020) tutki-
muksessa sovellusta kdyttaneet monisairaat raportoivat oirekysymysten olevan osittain

eparelevantteja tai lilan epatarkkoja.

Monisairaat asiakkaat erityisesti idkkdammat, nostivat esiin huolen teknisten taitojen
puutteesta ja monet kuvasivat olevansa tottumattomia dlypuhelimien ja tietokoneiden
kdyttamisessa (Runz-Jgrgensenin ja muut, 2017). My6s Grayn ja muiden (2014) asiakkai-
den haastatteluissa nousi esiin huoli osaamisesta tietojen syottamisessa, seka sovellus-
ten mahdollisesti hankalat kayttoliittymat. Teknisista taidoistaan, seka laitteiden kayton
haasteista olivat huolissaan idkkdaat monisairaat myos Hallin ja muiden tutkimuksessa

(2021). Scheiben ja muiden (2021) tutkimuksen mukaan asiakkaat kokivat sovelluksen
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helppokayttdiseksi, huolimatta siitd, oliko heilld aiempaa kokemusta sahkoisten palvelui-
den kayttamisesta vai ei. Van Damen ja muiden (2022) tutkimuksessa monilla asiakkailla
ei ollut ennalta kokemusta etdpalveluista, mutta kokemukset olivat tdsta huolimatta po-

sitiivisia.

Useissa tutkimuksissa nousi esiin laitteiston ja verkkoyhteyden toimivuuteen liittyvia
haasteita. Scheiben ja muiden (2021) tutkimuksen mukaan laitteiston toimivuus ja sta-
biili internet-yhteys ovat kaksi oleellista vaatimusta sahkoisten terveyspalveluiden hyo-
dyntdmisessa. Van Damin ja muiden (2022) tutkimuksessa asiakkaat nostivat haasteeksi
internetyhteyden toimivuuden. Doylen ja muiden (2021) tutkimuksessa asiakkaat kohta-
sivat teknisia haasteita, ja vaikka valtaosa osallistujista oppi kdayttamaan ProACT-sovel-
lusta, joutui osa keskeyttamaan tutkimuksen teknisten esteiden vuoksi. Myds Gordonin
ja muiden (2020) tutkimuksessa asiakkaat kertoivat dlypuhelimen kadyton hankalaksi,
mutta ajan kanssa kuvasivat teknologiaa helppokayttoiseksi. Hyvasta sitoutumisesta
huolimatta, monet raportoivat teknisten ongelmien tuottaneen haasteita telemonito-
rointisovelluksen hyddyntamiseen. (Gordon ja muut, 2020.) Mangin ja muiden (2019)
tutkimuksen mukaan monisairaat asiakkaat eivat olleet yhta sinut internetin kdytén
kanssa ja heilld oli huonommin tarvikkeita, joita sahkdisten palveluiden kaytto edellyttaa.
Van Damen ja muiden (2022) tutkimuksessa haastateltavat asiakkaat nostivat esiin, etta

my0s ladkareiden vaikeudet kayttaa etapalveluita vaikuttivat palvelun laatuun.

Tutkimuksissa esiintyi haasteita sahkoisten terveyspalveluiden kaytettavyydessa. Schei-
ben ja muiden (2021) tutkimuksessa asiakkaat nostivat esiin, ettda telemonitorointi so-
vellusta oli aluksi hankala kayttaa, tosin kdyton edetessa hankaluudet helpottivat monilla
asiakkailla. Tabletin kdyttoa pidettiin yksinkertaisena ja sovelluksen ominaisuuksia sel-
keind, mutta laitteistoon liittyvia toimivuusongelmia ilmeni jonkin verran. Toimivuuson-
gelmat huononsivat jonkin verran kokonaistyytyvdisyytta telemonitorointisovelluksen
kdyttoon. (Scheibe ja muut, 2021). Myo6s Doylen ja muiden (2021) tutkimuksessa osa
asiakkaista koki turhautumista laitteiden toimimattomuuteen ja sovelluksen kdyton mo-

nimutkaisuuteen. Richterin ja muiden (2021) tutkimukseen osallistuneista viisi asiakasta
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raportoi kaytettavyysongelmia ja osa sovelluksen mahdollisuuksista jai hyodyntamatta
hitaasti toimimisen vuoksi. de Batllen ja muiden (2020) tutkimuksessa asiakkaat arvioi-
vat sovelluksen kaytettavyyden korkeaksi ja lisdksi asiakkaiden hyvaksyvyys sovellusta ja
sitda ymparoivia teknologioita kohtaan oli korkea. Tama vaikutti myds positiivisesti sovel-
luksen kdyttoon. Grayn ja muiden (2016) tutkimuksessa asiakkaat tormasivat sovellusta
kayttaessaan teknisiin ongelmiin, eivatka osanneet kayttaa kaikkia sovelluksen toimin-
toja. Lisdksi he arvioivat sovelluksen kaytettdvyyden matalaksi johtuen yhteysongelmista,

jotka aiheuttivat turhautumista ja huolta. (Gray ja muut, 2016.)

Scheiben ja muiden (2021) tutkimukseen osallistuneet monisairaat saivat lahes kaikki
lisatukea sovelluksen kayttoon ensiohjauksen jalkeen. Osa asiakkaista ei lopulta kadytta-
nyt sovellusta itse, vaan heidan ldheisensa kayttivat sitad asiakkaan puolesta. Nailla asiak-
kailla oli taustalla muistiongelmaa ja alentuneet MMSE-pisteet. (Scheibe ja muut, 2021.)
Myo6s Van Damen ja muiden (2022) tutkimuksessa asiakkaat saivat laajaa tukea sahkois-
ten etdpalveluiden kaytolle, mikd osataan vaikuttaa positiivisiin kokemuksiin. Gordonin
ja muiden (2020) tutkimuksessa valtaosa asiakkaista luotti vahvasti [aheisten apuun tek-
nologian kdytdssa. Grayn ja muiden (2016) tutkimuksessa asiakkaat kokivat, ettd yhden

kerran opastus ei riittanyt ja toivoivat opastusvideoita.

Grayn ja muiden (2014) tutkimuksessa monisairaat asiakkaat nostivat esiin huolenaiheita
liittyen yksityisyyteen ja tietoturvaan. Toisaalta Manginin ja muiden (2019) tutkimuksen
mukaan monisairailla asiakkailla oli muita asiakkaita vahemman yksityisyyteen liittyvia
huolenaiheita. Richterin ja muiden (2021) tutkimuksessa kaksikolmasosaa osallistujista
arveli pilveen tallennetun datan turvallisuuden olevan melko huono. Toisaalta Van Da-
men ja muiden (2022) tutkimuksessa asiakkaat kokivat yksityisyytensa olevan suojattu,
eivatka ndahneet luottamuksellisuuden heikkenemista huolenaiheena. Toisaalta samassa
tutkimuksessa asiakkaat toivat esiin mahdollisena ongelmana, ettei sahkoisia palveluita
kdyttaessa voi olla varma kuka muu on langan toisessa paassa terveydenhuollon ammat-

tilaisen lisdksi. (Van Dam ja muut, 2022.)
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6 Yhteenveto ja pohdinta

Tassa paadluvussa vedetdan yhteen tutkimuksen tulokset tutkimuskysymyksien valossa
suhteessa katsausaineistoon ja teoreettiseen viitekehykseen. Lisdksi pohditaan tutki-
muksen onnistumista, merkitystd, sekd mahdollisia rajoitteita. Lopuksi esitetdan aihee-
seen soveltuvia jatkotutkimusaiheita. Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ta-
voitteena oli selvittda mita arvoa eli hyotyja ja haittoja terveydenhuollon sahkoisilla pal-
veluilla on monisairaiden asiakkaiden nakdkulmasta. Tassa tutkimuksessa hyédynnetyn
arvon maaritelman mukaan terveydenhuollossa asiakkaalle tuotettavaa arvo nahdaan
muodostuvan, mikali palveluista saatava hyoty on haittoja merkittavampi. Aineistoksi va-
likoituneissa viidessatoista tutkimusartikkelissa kaikissa nousi esiin asiakkaiden kokemia
hyotyja, seka haittoja sahkdisista palveluista, joita on kuvattu monipuolisesti edellisessa
tuloksia kuvaavassa paaluvussa viiden eri katsausaineistosta l0ytyneen teeman kautta.
Tutkimuksen katsauksen perusteella asiakkaiden esiin nostamia hyotyja oli enemman
kuin haittoja, minka pohjalta vastauksena ensimmaiseen tutkimuskysymykseen voidaan

sanoa sahkoisten palveluiden tuottavan arvoa monisairaille asiakkaille.

Toisena tutkimuskysymyksena oli, milld menetelmilld monisairaiden asiakkaiden koke-
muksia sahkoisista terveyspalveluista on tutkittu. Tahan katsaukseen valikoituneesta ai-
neistosta valtaosassa oli hyddynnetty laadullisia menetelmiad (n = 8), osassa tutkimuk-
sista oli hyddynnetty, seka laadullisia, ettd maarallisia menetelmia (n = 4). Kaikissa naissa
menetelmana oli haastattelu, joko yksilo- tai ryhmahaastattelut. Kolmessa tutkimuk-
sessa hyodynnettiin ainoastaan maarallisia menetelmia, joissa kaikissa aineisto kerattiin
erilaisilla kyselyilld. Myos Hirvosen ja muiden (2020) vanhempien aikuisten sahkdisten
palveluiden kayttda ja tutkimusmenetelmia kartoittavassa kirjallisuuskatsauksessa, ky-
selyt olivat tyypillisin kvantitatiivisen lahestymisen metodi ja haastattelut tyypillisin kva-
litatiivinen menetelma. Kvantitatiivisia, kvalitatiivisia, sekd monimenetelmaista ldhesty-
mistapaa voidaan hyddyntaa tutkittaessa monisairaiden kokemuksia ja kasityksia sahkoi-

sista terveyspalveluista.
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Aineiston sisallonanalyysistda nousseiden koodien perusteella tunnistettiin viisi teemaa,
jotka kuvaavat sahkodisten palveluiden tuomaa arvoa monisairaille asiakkaille; 1)
kommunikaatio ja vuorovaikutus, 2) omahoito, 3) tiedon merkitys, 4) vaikutukset
asiakkaan elamaan ja terveyspalveluiden kadyttoon ja 5) sovellusten ominaisuudet ja
kaytettavyys. Vuorovaikutuksen ja kommunikaation hoitavaan tahoon, seka vertaisiin,
nahtiin madollistuvan ja parantuvan sahkoisten palveluiden avulla. Toimiva
vuorovaikutus ja asiakaslahtoisyys on tarked osa hoitoon sitoutumisessa ja kuulluksi
tulemisessa (Robinson ja muut, 2008), joten sen parantuminen on merkittdva 16ydos.
Kommunikaatioon ja vuorovaikutukseen liittyvia pelkoja olivat hoidon laadun
huononeminen, persoonaton ja pinnallinen kommunikaatio, sosiaalisten kontaktien
vaheneminen ja sen myota sosiaalinen eristaytyminen. Huolenaiheet eivat
paasaantosesti olleet realisoituneet, vaan olivat osallistujien nakemia uhkakuvia. Tosin
monisairastavuuteen liittyy usein sosiaalisia ongelmia, joten uhka eristaytyneisyydesta
voi kdyda toteen, mikali asioinnit hoitoon viahenevat. Myds Hirvosen ja muiden (2020)
tutkimuksessa nousi esiin sahkdisiin palveluihin liittyvia haasteita sosiaalisesta

eristaytyneisyydesta ja ihmiskontaktien vahenemisesta.

Omahoitoon liittyen monisairaat kokivat olevansa voimaantuneempia, itsevarmempia ja
itsendisempia oman terveytensa ja hoitonsa kanssa. Vastuunotto ja kiinnostus omaan
terveyteen lisaantyi ja asiakkaat asettivat ja saavuttivat terveyteen liittyviaan tavoitteita,
seka oppivat reagoimaan paremmin olotilan muutoksiin. Omahoito on oleellista
pitkaaikaissairaan yksilon hallinnan tunteelle, seka sairauksien hoitotasapainolle ja
komplikaatioiden vialttamiselle (Jauhiainen & Sihvo, 2014, s. 78). Nain ollen 16ydos
omahoidon parantumisesta kannustaa palveluntuottajia ja paattdjia edelleen
kehittdmaan ja tarjoamaan sahkoisia palveluita. Voimaantuminen omahoitoon, seka
sairauksien hallinnan paraneminen on tunnistettu my6s aiemmissa sahkoisia palveluita
tutkivissa kirjallisuuskatsauksissa (ks. Mosalanejad ja muut, 2021 ; Samal ja muut, 2021).
Haasteena sahkoisten palveluiden myotd lisdantyvassd omahoidossa néahtiin
hoitovastuun siirtyminen terveydenhuoltohenkilostolta asiakkaille,

epamotivoituneisuus tavoitteiden saavuttamisessa ja epdvarmuus mittaustuloksista.
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Omahoito ei saa menna siihen pisteeseen, jossa asiakas jaa ilman terveydenhuollon
ammattilaisten tukea, vaikka vastuuta siirtyisi asiakkaalle. Mittaustulosten tulkinnalle,
sekd ~muutostavoitteisiin  tarvitaan yha sovellusten lisdksi terveydenhuollon

ammattilaisia tukemaan asiakasta.

Monisairaat asiakkaat kokivat, etta sahkdisia terveyspalveluita voi hyddyntaa tarvittavan
tiedon etsimiseen, sekd suuren tietomaaran ja potilastiedon hallintaan. Toisaalta hait-
tana nahtiin tarjolla oleva suuri tietomaara, mista on vaikeaa suodattaa oleellinen ja laa-
dukas tieto. Sahkoisten terveyspalveluiden yhteydessa puhutaan usein myos niiden lu-
kutaidosta (eHealth literacy), milla tarkoitetaan kykya etsid, 16ytdaa, ymmartaa ja arvioida
sahkoisista lahteista [6ytyvaa terveystietoa ja soveltaa sita terveysongelman ratkaisemi-
seen (Norman & Skinner, 2006). Riski lukutaidon puutteesta on tunnistettu (Van der Kleij
ja muut, 2019). Lukutaito voi olla puutteellinen erityisesti haavoittuvilla ryhmilla, jolloin
palveluista ei saa yhta paljon irti tai ne voivat olla jopa haitallisia, mikali tietoa tulkitaan
vaariin. Nykyaan on tarjolla myds paljon tietoa, joka ei ole paikkansa pitavaa, mutta esi-
tetty vakuuttavassa muodossa, minka vuoksi disinformaatiota voi olla hankalaa tunnistaa.
Sahkoisten palveluiden lukutaidon lisddmiseen tulee panostaa niiden kayttéonoton yh-

teydessa.

Monisairaat nakivat terveyspalveluiden saatavuuden paranevan sahkoisten terveyspal-
veluiden myota. Turhia kdynteja oli mahdollista valttaa, fyysisesti rajoittuneiden arki hel-
pottui ja lisaksi koettiin taloudellisia sddst6ja ja vaivan vahenemista. Taman tuloksen
pohjalta sahkoiset palvelut voidaan nahda myds keinona kaventaa terveyseroja, seka so-
sioekonomisten asemien myota kasvanutta hyvinvointikuilua. Palveluiden yhdenvertai-
nen saatavuus, sekd oikea-aikaisuus ja jatkuvuus, ovat hallituksen kansallisen Tulevaisuu-
den sosiaali- ja terveyskeskus — ohjelman pdatavoitteita. Digitaalisuuteen liittyvat toi-
menpiteet ovat osa kaikkien ohjelman tavoitteiden toteutumista. (THL, 2022.) Tahtotila

sahkoisten palveluiden kehittamiselle tulee siis valtion tasolta alueellisille tasoille.
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Toisaalta tulee huomioida myds katsauksen aineistosta nousseet monisairaiden kokemat
negatiiviset puolet, kuten tarve hallita useita eri sahkdisia jarjestelmia, seka tekniset val-
miudet ja mielenkiinto tietotekniikkaa kohtaan. Katsauksen tutkimuksista nousi esiin,
ettd osallistujien mielesta sahkoisten palveluiden tulee olla vapaaehtoisia, tdydentavia
palveluita osana palveluvalikoimaa, mutta ne eivat saa korvata tdysin muuta hoitoa.
Tama tulee huomioida palveluita kehitettdaessa, jotta palvelut eivat luo lisaa epatasa-ar-
voa. Tata nakokulmaa on tuotu esiin tunnistettaessa digitaalista kuilua ja epatasa-arvoa.
Mikali digitaalisia ratkaisuja kehitetaan sairausperusteisesti, monisairaat jaavat varjoon
ja digitaalinen eriarvoisuus lisdantyy, johtaen mahdollisesti hyvinvoinnin menetykseen

(Mair ja muut, 2021).

Sovellusten ominaisuudet ja kdytettdavyys ovat monisairaiden asiakkaiden kohdalla
merkittavia tekijoita sahkoisten palveluiden koetuissa hyddyissa ja sitoutumisessa.
Sahkoisten palveuiden kaytto vaatii myos valineet, kuten dlypuhelimen tai tietokoneen
ja toimivan internet yhteyden. Tekniset ongelmat laskivat huomattavasti palveluista
koettuja hyotyja. Muissa tutkimuksissa on tunnistettu vastaavia haittaavia tekijoita,
kuten tekniset ongelmat, vaivalloisuuden kokemus ja vaadittavat laitteet, seka niiden
hinta (Hirvonen ja muut, 2020 ; Huvila ja muut, 2021). Tietosuojaan liittyvia riskeja on
nostettu esiin aiemmissa tutkimuksissa (ks. Lupiafiez-Villanueva ja muut, 2018).
Katsausaineistossa muutamasta tutkimuksesta I6ytyi tietosuojaan liittyvia huolia, mutta
toisaalta yksityisyyden merkitystda ei korostettu missadan tutkimuksessa erityisella
painotuksella. Tama voi liittyd myods puutteelliseen digitaaliseen lukutaitoon, minka
myotd ei osata olla huolissaan tietoturvasta. Sovellusten kaytettavyyden myota on
todettu, ettd teknologian hoydyt, arvo tai hyodyllisyys eivdt ole ohjelmistojen ominai-
suuksia, vaan kayttdjan ja systeemin sosiaalisessa vuorovaikutuksessa muodostuvia asi-
oita (Nocera ja muut, 2007, s. 170). Nain ollen hyvat tulokset kdytettavyydesta eivat

takaa, ettd sovelluksesta saisi tosieldamassa arvoa.



77

6.1 Tutkimuksen luotettavuus

Katsauksessa kaytetyt hakutermit rajasivat tutkimuksia pois. Tutkijan rajallisten resurs-
sien suhteen lapikdytdvan aineiston tulee olla riittdvan suppea. Asiakkaiden kokemuksia
tutkivissa tutkimuksissa on voitu kayttda muitakin termeja kuin ”experience”. Tosin ai-
neistoon valituista tutkimuksista ei |ahdeluetteloista tai viitteista 16ytynyt merkittavaa
maaraa tutkimuksia, jotka olisivat rajautuneet pois. Hakulausekkeesta ei systemaatti-
sessa katsauksessa koskaan saa kaiken kattavaa ja aina on olemassa riski, etta joitakin
tutkimuskysymyksen kannalta relevantteja tutkimuksia jaa pois (Aveyard, 2010). Haku-
lauseke pyrittiin varmistamaan mahdollisimman kattavaksi tekemalla useita testihakuja
ja tutkimalla aihetta kasittelevien tutkimusten avainsanoja. Tutkimukseen valikoitunut
aineisto on kuitenkin tutkimuskysymyksen kannalta relevanttia ja luo kuvaa sahkdisten
palveluiden tuomasta arvosta monisairaille asiakkaille. Tutkimus on nain ollen toistetta-
vissa oletettavasti vastaavin tuloksin samaa hakuprotokollaa hyodyntamalla. Myos mah-
dollisuus hakea tietoa useammilla eri kielilla rikastaisi aineistoa, mutta rajallisten resurs-

sien vuoksi kdanndstyo ei ollut mahdollista.

Osaltaan tutkijan kokemattomuus systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta menetel-
mana vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Menetelmaa kayttaneen, kokeneemman
tutkijan on helpompi tunnistaa sopivia tietokantoja ja hakutermeja ja tutkimuksen to-
teutuksen vaiheiden tuntemus ennalta auttaa tutkimuksen toteutuksessa. Tiedonhaussa
pitda olla tarkka, ettd jokainen vaihe tulee tarkoin dokumentoitua, jotta aikaisempiin ha-
kuihin on mahdollisuus palata myéhemmin ja tutkimuksen luotettavuus ja lapinakyvyys
sailyvat. Taman tutkimuksen haut toteutettiin maaliskuussa 2022. Tutkimuksia julkais-
taan jatkuvasti, joten tutkimusprosessin ja analyysin aikana on saatettu julkaista uusia
tutkimuksia, jotka olisivat voineet olla tutkimuskysymysten kannalta sopivia aineistoon.
Aikarajoitteiden vuoksi hakua ei toteutettu maaliskuun jalkeen enaa uudelleen ennen

tyon valmistumista syksylla 2022.

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisdd myds, jos hakutuloksia on kdaymassa lapi use-

ampi henkilo, jotka paatyvat toisistaan riippumatta valitsemaan samalla poissulku- ja
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sisddnpaasykriteeristolla samat tutkimukset aineistoon. Tutkija ei voi taysin valttaa sub-
jektiivisuutta hakuaineistoa lapikaydessaan ja myos inhimilliset virheet ovat mahdollisia.
Tassa tutkimuksessa tutkijalla oli teoreettisen viitekehyksen kirjoittamisen pohjalta jo ka-
sitys tutkittavasta aiheesta, mika osaltaan vahingoittaa taysin ennakko-oletuksetonta
asetelmaa suhteessa aineistoon. Harmaata kirjallisuutta ei sisallytetty tdhan katsaukseen,
minka vuoksi tulokset saattavat vaaristya ja tutkimuskysymyksen kannalta merkittavaa
aineistoa voi jadda pois (Aveyard, 2010, s. 73). Harmaata kirjallisuutta ei otettu mukaan,
silla tutkimuksessa haluttiin pysytella vertaisarvioidussa materiaalissa ja harmaan kirjal-

lisuuden laatua voi olla vaikea arvioida.

Katsaukseen valikoituneiden tutkimusten otokset vaihtelivat 693 ja kahdeksan valilla
riippuen tutkimuksen menetelmastd. Laadullisissa tutkimuksissa otokset olivat melko
pienid, 8—14 osallistujaa. Tosin laadullisessa tutkimuksessa otoskokoa merkittavampaa
on tutkittavien henkildiden tarkoituksenmukaisuus suhteessa tutkimuskysymykseen
(Vuori ja Sarajarvi, 2017). Laadunarvioinnin mukaan kaikissa tutkimuksissa otosjoukko
edusti monisairaita asiakkaita eli oli tutkimuskysymyksen kannalta relevantti. Katsauksen
tuloksien arviointiin vaikuttaa osaltaan myds katsausaineistoon valikoituneiden tutki-
musten eroavaisuudet, kuten kohderyhmat, interventioiden pituudet, tutkimusten me-
netelmat ja mitattavat muuttujat, seka fokuksessa oleva tutkimusongelma. Kohderyh-
mana kaikissa katsauksen tutkimuksissa olivat monisairaat, mutta osassa tutkimuksista
oli lisaksi ikakriteeri keskittyen vanhempaan vaestoon. Kaikissa tutkimuksissa kohderyh-
mana oli kuitenkin paasaantoisesti yli 50-vuotiaita ja kaikissa osallistujilla oli kaksi tai
useampi pitkaaikaissairaus. Osassa ei ollut erillistd interventiota, kuten sovellustestausta,
vaan niissa kartoitettiin yleisia kokemuksia ja ajatuksia sahkoisista palveluista. Tutkimuk-
sissa, joissa oli interventiona tietyn sovelluksen kaytto, interventioiden pituudet vaihte-
livat muutamasta kuukaudesta vuoteen. Pidemmalla ajanjaksolla asiakkaiden kokemat
hyodyt tai haitat eli palveluista saatava arvo saattaisi muuttua. Taméakin vaikuttaa osal-
taan tutkimusten vertailtavuuteen. Useammassa tutkimuksessa asiakkailla ei ollut aiem-

paa kokemusta sahkoisistd palveluista ja niihin tottuminen vie oman aikansa. Myds
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tietoteknisten taitojen on todettu vaikuttavan merkittavasti sahkoisten palveluiden kayt-

t66n (D’Anza & Pronovost, 2022).

Laadullisista ja monimenetelma tutkimuksista saatiin parempaa tietoa tutkimuskysymys-
ten kannalta, tasta huolimatta maarallisia tutkimuksia ei haluttu taysin rajata pois, silla
nekin tuovat oman merkittavan arvonsa asiakkaiden kokemuksien tutkimiselle. Tutki-
muksen tavoitteet huomioiden oli oletettavaa, etta laadullisista tutkimuksista oli saata-
villa paremmin tietoa. Tutkimustehtavan painopisteen ollessa tutkittavien kokemuksissa,
on luonnollista, ettad laadulliset menetelmat vastasivat tdhan tavoitteeseen maarallisia
paremmin, silld niitd hyodynnetdan usein pyrittdessa syvallisesti ymmartamaan osallis-
tujien elamismaailmaa (Tuomi & Sarajarvi, 2017). Pddosa katsauksen aineistosta (n=12)
oli laadullisia- ja monimenetelmatutkimuksia. Tutkimusaineiston monipuolisuuden voi-
daan nahda lisddavan myds tulosten monipuolisuutta. Toisaalta heterogeenisesta aineis-

tosta on hankalampaa my0s tehda yhtenevaista analyysia ja johtopaatoksia.

6.2 Pohdinta

Tassa tutkimuksessa monisairaille asiakkaille saatavaa arvoa ldhestyttiin yksildllisen ar-
von kautta. Yksilollisella arvolla tarkoitetaan, etta yksilot saavat tarkoituksenmukaista
hoitoa ja hoidosta ja palveluista saatavaa arvoa tarkastellaan yksilon omien tavoitteiden
nakékulmasta. Sahkoisista terveyspalveluista [6ytyi monisairaiden kokemana monia yk-
silollista arvoa luovia tekijoitd, kuten hoitotuloksista. Katsauksen aineistosta nousi vaiku-
tus kliinisiin hoitotuloksiin, kuten verenpaineen alenemiseen, seka subjektiivisiin hoito-
tuloksiin, kuten koetun eldamanlaadun paranemiseen. Lisaksi [6ytyi positiivinen vaikutus
kokemukseen hoidosta, sekd arjen helpottuminen ja subjektiivinen elaman laadun para-
neminen. Elinympariston ja -olosuhteiden kautta nousi esiin hyotyja ajan, vaivan, seka

rahan saastossa. Asiakkaat kokivat saaneensa myos yksilollisempia kohtaamisia.

Yksil6llisen arvon suhteen asiakkaat toivat esiin sdahkoisten palveluiden tuovan hyotya
my0Os sosiaalisen terveyden osalta esimerkiksi vertaistuen tai etdkuntoutuksen muo-

dossa. Neuvonta ja ammattilaisten tuki sdhkoisten palveluiden kautta nahtiin
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hyodyllisend monissa tutkimuksissa ja asiakkaat kokivat tulleensa huomioiduksi. Asiak-
kaat nakivat saavansa sahkoisista palveluista apua myds oman paatéksentekonsa tueksi.
Yhtena yksilollisen arvon tuottamisen keinona tutkimuskirjallisuudessa nostettiin esiin
jaettu paatoksenteko (Ebbevi ja muut, 2016; Leung & van Merode, 2019, s. 200; Gentry
jamuut, 2017, s. 6). Jaettu paatdksenteko ei noussut esille katsausaineiston artikkeleista.
Tosin useista katsauksen tutkimuksista nousi esiin asiakkaiden voimaantuminen oman
terveyden hoitamiselle, itsendisyyden lisdantyminen, sekd omahoitoon saatava tuki,
jotka on kaikki liitetty myos jaettuun paatoksentekoon. (ks. Leung & van Merode, 2019,

s. 200; Gentry ja muut, 2017, s. 6.)

Vaikka kaikissa tutkimuksissa monisairaat asiakkaat kokivat sahkdisista terveyspalve-
luista saatavaa hyotya, oli monissa tutkimuksissa muitakin interventioita samanaikaisesti,
kuten toimintamallin muutos tai uudenlainen hoitomalli (Gordon ja muut, 2020; De
Batlle ja muut, 2020). Hoitaja tai muu ammattilainen oli yleensa helposti saatavilla osana
koekaytdssa olevaa sovellusta tai hoitomallia. Esimerkiksi Doylen ja muiden (2021) tut-
kimuksessa telemonitorointia seurasi erillinen triage-tiimi, sekd Gordinin ja muiden
(2020) tutkimuksessa hoitajatiimi kontaktoi asiakkaita aktiivisesti. Lisaksi tutkimuksissa
toteutetuissa sahkoisissa palveluissa oli vahva tuki palveluiden kaytén takana, kuten tek-
ninen tukipalvelu tai hoitajatiimi ja myos kotikdynteja laitteiston kdyton tukena tehtiin
(Doyle ja muut, 2021; Gordon ja muut, 2020). Monilla myds omaiset olivat merkittavassa
roolissa palveluiden kdyton tukena tai kdyttamassa sovelluksia asiakkaan puolesta. Sah-
koisten palveluiden yhteydessa tehdyt muut interventiot ja muutokset saattoivat lisata

koettuja hyotyja.

Tutkijoiden keskuudessa on kritisoitu sovellusten testaamista akateemisesta nakokul-
masta irrallaan sovelluksen arkisesta kayttotarkoituksesta tai huomioimatta, miten kult-
tuurit omaksuvat teknologian ajan kanssa (Greenberg & Buxton, 2008). Vaikka sovelluk-
sen kayttokokemukset ovat positiivisia, se ei suoraan tarkoita, etta siitd olisi saatavilla
arvoa kaytannon elamadassa. Terveydenhuollon palvelujarjestelman ja prosessien tulee

edesauttaa sovelluksen toimintaa. My0ds teknologian nopea kehittyminen, voi aiheuttaa
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sen, ettd pitkaan kehitelty sovellus on jo osittain vanhentunut, kun se julkaistaan. Myos
asiakkaiden ajatuksia ja ennakko-oletuksia tutkivissa tutkimuksissa, monilla osallistujilla
oli positiivisia kasityksid. Tama ei kuitenkaan viela tarkoita suoraan, etta todellista hyotya

olisi saatavilla ennen kuin asia on todettu todellisessa elamassa.

Monisairaat asiakkaat tarvitsevat paljon opastusta ja tukea sahkoisten palveluiden kay-
tossa, joten pelkka niiden tarjonnan lisédminen ei riita siihen, etta niista saataisiin arvoa
asiakkaalle. Niiden rinnalla tulee tarjota kayton tukea ja helposti saatavaa neuvontaa, ja
tamakin katsaus tukee tata, silla ajan kanssa kaytto alkoi alkuvaikeuksien jalkeen suju-
maan, mikali saatavilla oli tukea. Kaikilla monisairailla ei ollut kiinnostusta tai taitoja di-
gitaalisten palveluiden kayttoon, mika tulee my6s huomioida palveluvalikoimassa. Li-
saksi laheisten rooli sahkoisten palveluiden kayton tukemisessa tunnistettiin useissa tut-
kimuksissa. Taman vuoksi myds laheisten huomioiminen on oleellista kehitettdaessa sah-
koisia palveluita monisairaille esimerkiksi kiinnittamalla huomiota puolesta-asiointi mah-

dollisuuksiin ja muihin ominaisuuksiin.

Tutkimus on tarkea, silla se kokoaa yhteen tietoa sahkoisten palveluiden tuomasta ar-
vosta monisairaille asiakkaille. Tuloksien perusteella voidaan sanoa, etta niita tulisi ke-
hittaa kohdennetusti juuri monisairaille asiakkaille. Tutkimus antaa viitteita siita, etta
monisairaat asiakkaat hyotyvat sahkoisten palveluiden tarjoamista interventioista ja ty6-
valineista arjen helpottamiseen, palveluiden koordinoimiseksi ja sairauksien hallinnoin-
tiin. Myo6s aiemmissa kirjallisuuskatsauksissa on |6ydetty positiivisia merkkeja sahkoisista
palveluista monisairaiden hoidossa, mutta ndyttd on yha puutteellista ja lisda tutkimus-
tietoa tarvitaan. Tulokset ovat myds osittain ristiriitaisia ja osan ndytdsta mukaan hyotyja
ei ole tunnistettu tai ne eivat ole riittdvan merkittavia. (Samal ja muut, 2021; Kraef ja

muut, 2020; Mosalanejad ja muut, 2021; Pascual-de la Pisa ja muut, 2021.)

Monisairaat asiakkaat ovat terveydenhuollon ndkékulmasta oleellinen asiakasryhma ja
eraanlaisia valiinputoajia, joiden tarpeisiin pitdisi pystya entistda paremmin vastaamaan.

Heiddn maaransa lisddntyessa on tarpeellista ymmartaa heille suunnattujen palveluiden
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merkitysta ja saada parempia hoitotuloksia. Sahkoiset terveyspalvelut ovat osa ndiden
palveluiden kehittamista ja mahdollistavat palveluvalikoiman laajentamisen asiakaslah-
toisesti ja kustannustehokkaasti. Digitaalisten palveluiden tuottaminen lienee edullisem-
paa, kuin perinteiset vastaanottokaynnit. Tosin sahkdisten terveyspalveluiden tuomista
kustannushyodyista ei ole viela kiistatonta nayttoa ja lisda tietoa tarvitaan (Malmivaara,
2020; Flodgren ja muut, 2016; van der Kleij ja muut 2019; Sanyal ja muut 2018). Suo-
messakin sahkoisten palveluiden kustannushyodyt ovat pitkalti teoreettisia, eika var-
muutta saaduista kustannushyoddyista ole (STM ja muut, 2020). My6s nadytto sahkdisten
palveluiden tuomista hoitotuloksista ja hyddyista terveydentilan kohenemiseen on puut-
teellista ja siitd tarvitaan lisaa tutkimustietoa (Kraef ja muut, 2020; Pascual-de la Pisa ja

muut, 2020; Samal ja muut, 2021).

Taman tutkimuksen myo6ta vaikuttaa silta, etta myos suomalaisessa tutkimuskentdssa on
aukko monisairaiden sahkoisten palveluiden hyédyntamiseen liittyen. Suomenkielisten
testihakujen pohjalta ei l6ytynyt merkittavasti materiaalia nimenomaan monisairaiden
asiakkaiden kokemuksista sahkoisista palveluista. Katsausaineiston kansainvalisissa artik-
keleissa selvitettiin monisairaiden nakemyksia ja osassa testattiin tiettyja sovelluksia.
Vastaavaa ei juuri [6ytynyt suomen kielella tai suomalaisilta tutkimusryhmilta. Taman pe-
rusteella olisi selkea tarve tutkia enemman suomalaisten monisairaiden asiakkaiden ko-
kemuksia ja asenteita sahkoisia palveluita kohtaan. Olisi my6s tarve kehittaa terveyden-

huollossa sovelluksia ja sahkoisia palveluita juuri monisairaiden tarpeisiin.

Tutkimuksen tuloksia voi hyddyntaa sahkoisten palveluiden kehittdmisen tukena tai ai-
nakin taustaksi niiden kehittamisen perustelulle. Jatkotutkimuskohteena tarvitaan lisaa
tutkimusta siitd, minkalaisista sahkoisista terveyspalveluista monisairaat asiakkaat hyo-
tyisivat eniten. Suomessa tarvitaan sovelluskehittelya ja sen pohjalta kayttajakokemuk-
siin perustuvia tutkimuksia monisairaille suunnatuista sahkoisista palveluista. Jatkotutki-
musaiheena tulisi myos tarkastella laajemmin minkalaisia hyotyja julkisella terveyden-

huollolla on saavutettavissa sahkoisia palveluita lisadamalla ja kohdistamalla niita
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monisairaille asiakkaille. Nakokulmana voisi olla saavutetut hoitotulokset, kustannus-

hyodyt, seka palveluiden saatavuus.
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Liitteet

Liite 1. Katsaukseen valitut tutkimukset

Tutkimuksen
nimi

Tekijat

Maa ja julkai-
suvuosi, lehti

Tutkimuksen tar-
koitus

Metodi ja otos

Perceived va-

Runz-Jgrgen-

Journal of Co-

Tutkia potilaiden

Kvalitatiivinen tut-

lue of sen, S., Schigtz, | morbidity, nakemyksia moni- | kimusote, 10 moni-
eHealth M. & Christen- | 2017, Tanska sairastavuudesta, | sairasta potilasta,
among sen U. seka monisairai- sairauksia ka 5.5,
people living den potilaiden na- | keski-ika 68 (ei ika-
with multi- kemyksia sahkoi- kriteeria), puo-
morbidity: a sista terveyspalve- | listrukturoidut
qualitative luista haastattelut. Data
study analysoitiin syste-
maattisella sisdllon
analyysilla.
How Can Zulman, D. M., | Journal of ge- | Ymmartaa itsehoi- | Kvalitatiivinen me-
eHealth Jenchura, E. C., | neral internal don ja terveyden- | netelmd, 10 fokus-
Technology Cohen, D. M., medi- huollon palve- ryhma haastatte-
Address Chal- | Lewis, E. T., cine, 30(8), luissa navigoinnin | lua, ryhmissa 3-8
lenges Rela- Houston, T. K., | 1063-1070, haasteita monisai- | potilasta. 53 moni-
ted & Asch, S. M. 2015, USA railla, seka tunnis- | sairasta asiakasta,
to Multimor- taa mahdollisuuk- | joilla on 3 tai use-
bidity? Pers- sia tukea monisai- | ampi krooninen

pectives from
Patients with

raita asiakkaita
uusien ja paran-

sairaus (ka 5), seka
kokemusta sahkoi-

Multiple neltujen sahkois- sista terveyspalve-
Chronic ten terveyspalve- | luista, keski-ika 59
Conditions luiden avulla. (ei ikakriteeria).

Kirjallinen data
analysoitiin vaki-
oidulla sisdllénana-
lyysimenetelmalla.
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Independent | Scheibe, M., JMIR Human Tavoitteena oli Tutkimus on laa-
Use of a Lang, C., Factors, 8(3), selvittdd, monisai- | dullinen ja mene-
Home-Based | Druschke, D., e27156, Saksa, | raiden arvio eta- telmana oli haas-
Telemonito- | Arnold, K., 2021 monitoroinnin tattelut. Tutkimuk-
ring App by Luntz, E., kaytettdavyydestd, | seen osallistui 12
Older Pa- Schmitt, J., & ominaisuuksista, monisairasta asia-
tients With Holthoff-Detto, seka sen tuomasta | kasta, 48% 2-8 sai-
Multimorbi- V. lisahyodysta, sekd | rautta, 42% 29 sai-
dity and Mild kaytettavyyden rautta, keski-ika
Cognitive Im- yhteydestd aiem- | 78.7, (ikakriteeri
pairment: paan kokemuk- 265 v.) Data analy-
Qualitative seen dlypuheli- soitiin systemaatti-
Study mista, tietoko- sella sisallonanalyy-
neista ja table- simenetelmalla
teista.
mHealth Khan, A. I., Gill, | JMIR mHealth | Tavoitteena oli Pilot study. Asiak-
Tools for the | A,, Cott, C., and selvittdda monisai- | kaat osallistuivat
Self-Manage- | Hans, P. K., & uHealth, 6(8), | raiden asiakkai- fokusryhméahaas-
ment of Pa- Gray, C. S. e8593., 2018, | den, seka tervey- tatteluun, kolme
tients With Kanada denhuollon am- osallistujaa ei paas-
Multimorbi- mattilaisten koke- | syt haastatteluun,
dity in Pri- muksia ja odotuk- | joten heidat haas-
mary Care sia omahoidon tu- | tateltiin yksil6lli-
Settings: Pilot eksi kehitetyn sesti erikseen. Tut-
Study to Ex- ePRO tyokalun kimuksessa oli mu-
plore User osalta kana 12 monisai-
Experience rasta asiakasta,
keski-ika 58 (ei ika-
kriteerid). Teemoit-
televa sisallonana-
lyysi.
Tying eHealth | Gray, C. S., Mil- | JMIR research | Selvittaa komplek- | Kvalitatiivinen me-
Tools to Pa- ler, D., Kuluski, | proto- sisista kroonisista | netelmd, 10 komp-
tient Needs: K., & Cott, C. cols, 3(4), sairauksista ja -on- | leksisesta krooni-
Exploring the e3500., 2014, | gelmista kdrsivien | sesta sairaudesta ja
Use of Kanada asiakkaiden nake- | invaliditeetista kar-

eHealth for
Community-
Dwelling Pa-
tients With
Complex
Chronic Dise-
ase and Disa-
bility

myksia sahkoisten
terveyspalvelui-
den kehitta-
miseksi.

sivaa asiakasta,
keski-ika 64.4, (ei
ikdkriteerid) osallis-
tui fokusryhma
haastatteluihin.
Data analysoitiin
induktiivisella sisal-
I6nanalyysilla
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Telehealth Van Dam, P.J., | Australian Ymmartaa haa- Kvalitatiivinen me-
experiences Caney, D., Tur- | Journal of Ru- | voittuvassa ase- netelma. Puo-
of vulnerable | ner, R. C., Grif- | ral Health., massa olevien asi- | listrukturoidut
clients living | fin, P., Dwyer, 2022, Austra- | akkaiden koke- haastattelut. 12
in Tasmania. | M., & Prior, S. lia muksia etdtervey- | asiakasta, joilla mo-
denhuollosta pan- | nisairastavuutta
demian aikana (sairauksia 26) ja
muita sosiaali- ja
hyvinvointiriskeja,
keski-ika 54.4 (ei
ikdkriteerid). Data
analysoitiin te-
maattisella analyy-
silla
Exploring Hall, S., Sattar, | Seminarsin Tarkoituksena oli Lahestymistapa oli
Perceptions S., Ahmed, S., Oncology Nur- | tutkia ja kuvailla kvalitatiivinen ku-
of Techno- & Haase, K. R sing (Vol. 37, vanhempien mo- vaileva tutkimus,
logy Use to No. 6, p. nisairaiden syopa- | menetelmana puo-
Support Self- 151228)., potilaiden suhtau- | listukturoidut haas-
Management 2021, Kanada | tumista teknolo- tattelut, 14 moni-
Among Older gian kayttoon sairasta sy6papoti-
Adults with omahoidon tu- lasta, keski-ika 73.8
Cancer and kena (ikakriteeri 265).
Multimorbi- Data analyysissa
dities koodaus ja tee-
moitteilu.
The Electro- Gray, C.S,, Gill, | JMIR mHealth | Tavoitteena oli Kvalitatiivinen ote.
nic Patient A., Khan, A. |, and selvittda ePRO so- | 8 asiakasta suoritti
Reported Hans, P. K., Ku- | uHealth, 4(2), | velluksen kaytet- 4 viikon testijak-
Outcome luski, K., & e5331, 2016, tavyytta ja sovel- son, jonka jalkeen
Tool: Testing | Cott, C. Kanada lettavuutta perus- | 5 osallistui fokus-
Usability and terveydenhuol- ryhmahaastatte-
Feasibility of lossa monisairai- luun ja 3 yksilo-
a Mobile App den ja -ongelmais- | haastatteluihin,

and Portal to
Support Care
for Patients
With Comp-
lex Chronic
Disease and
Disability in
Primary Care
Settings

ten asiakkaiden
hoidossa.

keski-ika 58v. (ei
ikakriteerid), vah. 2
sairautta ja komp-
leksisia tarpeita.
Data analysoitiin
teemoittelevalla
(thematic) sisal-
[6nanalyysilla
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A Digital Plat- | Doyle, J.,, Mur- | Journal of me- | Tavoitteena on Vuoden kestava so-
form to Sup- | phy, E., Gavin, dical Internet suunnitella ja ke- veltuvuusselvitys
port Self-ma- | S., Pascale, A, research, hittaa digitaalinen | (proof-of-concept)
nagement of | Deparis, S., 23(12), terveydenhuolto- | toimintatutkimus,
Multiple Tommasi, P., e22672.,2021, | sovellus idakkdiden | johon osallistui 120
Chronic Con- | Smith, S., Han- | Irlanti monisairaiden it- iakdsta monisai-
ditions nigan, C., Smitt, sehoidon helpot- rasta Irlannista ja
(ProACT): M. van tamiseksi, hoito- Belgiasta, keski-ika
Findings in Leeuwen, C,, verkoston hallin- 74.23 (Irlanti),
Relation to Lastra, J., Gal- noimiseksi, seka 73.62 Belgia, (ika-
Engagement | vin, M., McA- arvioida kayttdjien | kriteeri >65). Tie-
During a leer, P., Tomp- sitoutumista ja ko- | toa kerattiin puo-
One-Year kins, L., Jacobs, kemuksia sovel- listrukturoiduilla
Proof-of-Con- | A., Marques, luksesta. haastatteluilla,
cept Trial M. Maestro, J., seka validoiduilla
Boyle, G. & kysymyslomakkeilla
Dinsmore, J. (system usability
scale + user burden
questionnaire).
Data analyysi se-
manttinen teemoi-
teli
Experiences Gordon, K., JMIR nur- Tutkimuksen tar- Mixed-method. 17
of Complex Dainty, K. N., sing, 3(1), koituksena on ar- | monisairasta (>3
Patients With | Gray, C.S., De- | €22118., 2020, | vioida etdmonito- | sairautta) osallistui
Telemonito- Lacy, J., Shah, Kanada rointi sovelluksen | tutkimukseen,
ringin a A., Resnick, M., kayttokelpoi- keski-ika 73.8 (ika-
Nurse-Led & Seto, E. suutta, seka koet- | kriteeri 18v). Dataa
Model of tua hyodyllisyytta | kerattiin kvantita-
Care: Multi- monisairaiden asi- | tiivisesti sovelluk-
method akkaiden nakokul- | sen kayttdjadatasta
Feasibility masta hoitajaldh- | sitoutumisen selvit-
Study toisessa hoitomal- | tamiseksi, lisaksi

lissa.

tutkimuksen alussa
asiakkaat tayttivat
kolme kyselya (SF-
36, teknologia ky-
sely ja tottumus
teknologian kay-
tolle). Asiakkaiden
nakemyksia selvi-
tettiin kvalitatiivi-
sesti puolistuktu-
roiduilla haastatte-
luilla. Tulkitseva ja
kuvaileva sisal-
I6nanalyysi, induk-
tiilvinen temaatti-
nen analyysi.
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The PICASO Richter, J. G,, Arthritis Re- Monisairaiden Proof-of-concept
cloud plat- Chehab, G,, search & reumapotilaiden study. 30 potilasta,
form forim- | Schwartz, C,, Therapy, hoidon kehittami- | jotka sairastavat ni-
proved holis- | Ricken, E., 23(1), 1-13, nen, hoidon jatku- | velreumaa ja lisaksi
tic care in Tomczak, M., 2021, Saksa vuuden paranta- vahintdan yhta sy-
rheumatoid Acar, H., minen, datan hyo- | dan- ja verisuoni-
arthritis Gappa, H., Ve- dyntdminen, per- | tautia, (sairauksia
treatment— | lasco, C., Ro- sonoidun ja asia- ka 2,9), keski-ika
experiences | sengren, P. Po- kaslahtoisen hoi- 58.6 (ikakriteeri
of patients vilionis, A., don kehittdminen | >18). Lisdksi otok-
and clinicians | Schneider, M. monisairaille sah- | sessa oli 9 laakaria.
& Thestrup, J. koisten palvelui- Monitorointi data
den avulla. Uuden | ja validoidut hoito-
sahkoisen terveys- | tulos mittaukset
alustan kehittdmi- | (PROMs). Kysely-
nen ja testaami- tutkimus sahkoisen
nen. alustan toimivuu-
desta 3 ja 6kk koh-
dalla, lisdksi puolis-
tukturoidut haas-
tattelut 20:lle asi-
akkaalle.
How Vete- Whealin, J. M., | Journal of me- | Tavoitteena on Mixed-method; ky-
rans With Jenchura, E. C., | dical Internet tunnistaa mita sely + fokusryhmat.
Post-Trauma- | Wong, A.C., & | re- sahkoisia terveys- | Sahkaisiin terveys-
tic Stress Zulman, D. M search, 18(10), | palveluita moni- palveluihin liitty-
Disorder and e5594., 2016, | sairaat PTSD:sta vaan sdhkopostiky-
Comorbid USA karsivat veteraanit | selyyn vastasi 119
Health Condi- kayttavat, seka PTSD:sta ja muista
tions Utilize ymmartaa miten kroonisista sairauk-
eHealth to he talla hetkella sista karsivaa vete-
Manage hyodyntadvat sdah- | raania, keski-ika ka
Their Health koisia palveluita it- | 64. Heista 10 osal-
Care Needs: sehoidon tukena, listui fokusryh-
A Mixed- seka tunnistaa uu- | masessioon, keski-
Methods sia keinoja, jotta ikd 57.4. Keskimaa-
Analysis sahkoisia palve- rin 3 tai yli sai-

luita voitaisiin ke-
hittaa paremmin
vastaamaan moni-
sairaiden veteraa-
nien tarpeita

rautta. Kuvaavat
yhteenveto tilastot
kyselyille. Fokus
ryhmat, sisal-
I6nanalyysi
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The Effects of | Montgomery, JMIR car- Datan kerdaminen | Data kerattiin as-
a Digital R., Boucher, E., | dio, 5(2), Happify-sovelluk- | teikollisella kyse-
Mental Honomichl, R., | e32351,, 2021, | sesta mielenter- Iylla hyvinvoinnista
Health Inter- | Powell, T., Gu- | USA veysongelmista ja | (Happify scale) ja
vention in yton, S., Ber- kariovaskulaari- ahdistuneisuutta
Adults With necker, S., sista riskeista kar- | arvioitiin oirekar-
Cardiovascu- | Stoeckl, S. & sivien asiakkaiden | toitusmittarilla
lar Disease Parks, A. kohdalla. Selvittaad | (GAD-2). Otos oli
Risk Factors: parantaako sovel- | 1803 sovellusta
Analysis of luksen kaytto sub- | kdyttanytta asia-
Real-World jektiivista hyvin- kasta (ka 2 kroo-
User Data vointa ja ahdistu- nista sairautta),

neisuutta ajan eniten 45-54 vuoti-

myota ja vaikut- aita (ei ikakritee-

taako sovelluksen | rid). Data analysoi-

suositeltu kaytto tiin tilastollisin me-

subjektiivisen hy- | netelmin (linear

vinvoinnin ja ah- mixed effects mo-

distuneisuuden del)

paranemiseen pa-

remmin, kuin alle

suosistusten to-

teutuva kaytto.
Multimorbi- Mangin, D., Pa- | BMJ Tarkoituksena oli Kvantitatiivinen 13-
dity, eHealth | rascandalo, J., open, 9(2), selvittdad monisai- | hestyminen; poikki-
and implicati- | Khudoyarova, e023731, raiden asiakkaiden | leikkaus kyselytut-
ons for 0., Agarwal, G., | 2019, Kanada mahdollisuttaa kimus, kysely lahe-
equity: a Bismah, V., & kayttaa sahkoisia tettiin 693:lle asi-
cross-secti- Orr, S. terveyspalveluita, | akkaalle, joista 33%
onal survey seka asenteita oli monisairaita.
of patient niitd kohtaan. Data analyysi: reg-
perspectives ressioanalyysi. Suu-
on eHealth rin ikdryhma 50-59

(22,9%) ja 60-69
(19,5%) = 42,4%

Implemen- de Batlle, J., JMIR mHealth | Tavoitteena on ar- | Prospektiivinen
ting Mobile Massip, M., and vioida hyvaksyn- pragmaattinen kak-
Health— Vargiu, E., Na- uHealth, 8(11), | taa, kaytetta- sihaarainen vaikut-
Enabled In- dal, N., Fuen- 22136, 2020, | vyyttd ja tyytyvadi- | tavuus hybridi tut-
tegrated Care | tes, A., Bravo, Espanja syytta mobiiliter- kimus Monisairaat
for Complex | M. O., Colo- veyden mahdollis- | asiakkaat tayttivat
Chronic Pa- mina, J., Dru- tamasta integ- kaksi kyselya ja
tients: Pa- dis, R., Tossa, roidusta hoitomal- | kaksi pisteytysas-
tients and M, Pallis6 F., lista kompleksi- teikkoa. Analyy-
Professi- Miralles, F. silta kroonisesti sissa oli mukana 77

onals’ Accep-
tability Study

Barbe, F. & Tor-
res, G.

sairailta asiak-
kailta, seka tervey-
denhuollon am-
mattilaisilta.

asiakasta, keski-ika
78 (ikakriteeri
>55v.), jotka kaytti-
vat
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mobiiliterveyden
palveluita integ-
roidussa hoitomal-
lissa, kontrolliryh-
massa oli 58 asia-
kasta.

Liite 2. Aineiston laadunarviointi sabluuna

Laadullisen aineiston sabluuna

Kysymy

kset

Tarkentavat laatuindikaattorit

0OSIO A: ovatko tutkimuksen tulokset

valideja?

Oliko tutkimuksen tavoitteet
esitetty selkeasti?

Oliko kvalitatiivinen lahesty-
mistapa tarkoituksenmukai-
nen?

Oliko tutkimusasetelma tar-
koituksenmukainen vastaa-
maan tutkimuksen tavoittei-
siin?

Oliko valintaprosessi (rekry-
tointi) tarkoituksenmukai-
nen suhteessa tutkimuksen
tavoitteisiin?

Oliko data keratty tarkoituk-
senmukaisesti suhteessa
tutkimusongelmaan?

Onko tutkijan ja tutkittavien
vélinen suhde huomioituva
riittavasti?

e  Mika tutkimuksen tavoite oli

e Miksi tutkimusta pidetdan tarkeana tehda

e Mika on tutkimuksen merkitys

e  Pyritddnko tutkimuksella tulkitsemaan vai valotta-
maan tutkimuksen osallistujien subjektiivisia koke-
muksia

e  Onko laadullinen Idhestymistapa oikea metodologia
suhteessa tutkimuksen tavoitteisiin

e  Onko tutkija perustellut tutkimuksen toteutustavan,
esim. onko menetelman valintaa perusteltu

e Miten osallistujien valintaa on perusteltu

e  Onko perusteltu miksi valitut osallistujat tarjoavat
parhaiten tietoa tutkimuksen aiheesta

e Onko pohdintaa rekrytoinnin ymparilla, esim. miksi
joku ei halunnut osallistua

e Oliko datan keruuta perusteltu

e  Selvisikd, miten data keratty

e  Onko valitut menetelmat perusteltu

e  Onko menetelmia tdismennetty esim. haastattelume-
netelmia

e  Muokattiinko menetelmia tutkimuksen aikana, ja jos
niin miksi

e Onko data selkedssda muodossa

e Onko tutkija arvioinut kriittisesti omaa rooliaan,
mahdollista vinoumaa ja vaikutusta tutkimuskysy-
myksen muodostuksessa, datan kerdamisessa tai
osallistujien rekrytoinnissa

e  Miten tutkimuksen aikaisiin muutoksiin reagoitiin ja
vaikuttivatko ne tutkimuksen kulkuun
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OSIO B: mita tulokset ovat? e Onko kuvattu riittdvan selvasti, miten tutkimuksesta
kerrottiin osallistujille, jotta lukija voi arvioida eetti-
sid standardeja

e  Onko tutkija pohtinut tutkimuksesta nousevia haas-
teita

e  Onko eettisen toimikunnan hyvaksynta

e  Onko analyysiprosessi kuvattu syvallisesti

1. Onko eettiset ongelmat
otettu huomioon?

2. Oliko datan analyysi riitta-
van tasmallinen?

3. Onko tulokset esitetty selke-

asti? e  Onko selkeaa, miten analyysin tulokset ovat muodos-
tuneet
e  Onko tulosten tueksi esitetty riittavasti nayttoa
e  Missa madrin ristiriitaisia tietoja on otettu huomioon
e Tarkasteliko tutkija kriittisesti omaa rooliaan, mah-
dollista vinoumaa ja vaikutusta analyysivaiheessa
e  Ovatko tulokset tasmalliset
e  Onko riittavasti pohdintaa tutkijan argumentteja
puolesta ja vastaan
e  Onko tulosten uskottavuutta arvioitu
e  Keskustellaanko tuloksista suhteessa tutkimuskysy-
myksiin
OSIO C: onko tuloksista hyotya? e  Kuvataanko tutkimuksen tuomaa kontribuutiota ole-
massa olevalle tutkimukselle tai ymmarrykselle ai-
1. Kuinka arvokas tutkimus heesta

on?
e Tunnistetaanko jatkotutkimusaiheita

e  Onko pohdittu, miten tuloksia voi hyddyntaa tai siir-
tda muuhun kontekstiin

Maarallisen aineiston sabluuna

0OSIO A: Valinta vaaristyma
Kysymys 1: Edustavatko tutkimukseen valitut yksilot todennékdisesti kohde populaatiota?
1. Todella todenndkdista
2. Jokseenkin todenndkoista
3. Eitodenndkoista
4. Enosaasanoa
Kysymys 2: Kuinka monta prosenttia valituista yksildistd suostui osallistumaan?

1. 80-100 % suostui
60-79 % suostui
alle 60 % suostui

Ei sovellettavissa

vk W

En osaa sanoa

OSIO B: Tutkimusasetelma
Kysymys 1: Merkitse tutkimusasetelma

1. Satunnaistettu vertailukoe (randomized controlled trial)
Kontrolloitu kliininen koe (contorlled clinical trial)
Kohorttialanyysi (cohort analytic, two group pre + post)
Tapaus-verrokkitutkimus (case-control)
Kohortti tutkimus (Cohort, one group pre + post (before and after)
Keskeytetty aika sarja (Interrupted time series)
Muu tarkempi
En osaa sanoa

PN A WN
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Kysymys 2: Oliko tutkimus satunnaistettu? Mikaili ei, siirry osioon C.
1. Kylla 2.Ei
Mikali kylla: oliko satunnaistamisen menetelma kuvattu? Oliko se kuvattu asianmukaisesti?

OSIO C: Sekoittavat tekijat
Kysymys 1: Oliko ryhmien valilla merkittavia eroja ennen interventiota?

1. Kylla

2. Ei

3. Enosaasanoa
Esimerkkeja sekoittavista tekijoista: Etnisyys, sukupuoli, siviilisdaty, ika, sosioekonominen status, kou-
lutus, terveysstatus, interventioita edeltdva pistemaara tulosmittauksessa
Kysymys 2: Mikali kylla, kuinka monta prosenttia relevanteista sekoittavista tekijoista oli huomioitu
tutkimusasetelmassa tai analyysissa?

1. 80-100 % (valtaosa)

2. 60-79 % (osa)

3. Alle 60 % (muutama tai ei yhtaan)

4. En osaasanoa

D:

Kysymys 1: Oliko tulosten arvioija tietoinen osallistujien saamasta interventiosta?
1. Kyllda 2.Ei 3.Enosaasanoa

Kysymys 2: Olivatko tutkimuksen osallistujat tietoisia tutkimuskysymyksesta?
1. Kylla 2.Ei 3.Enosaasanoa

E: Datan kerddmisen menetelmét

Kysymys 1: Olivatko datan kerddmisen tydkalut perustellusti validit?
1. Kylla 2.Ei 3.Enosaasanoa

Kysymys 2: Olivatko datan kerdamisen tyokalut perustellusti luotettavat?
1. Kylla 2.Ei 3.Enosaasanoa

F: Keskeyttdaneet
Kysymys 1: Oliko tutkimuksesta vetaytyneet tai keskeyttdneet raportoitu ja syyt kuvattu?
1. Kylla 2.Ei 3.Enosaasanoa 4.Eisoveltuva
Kysymys 2: Kuinka monta prosenttia osallistujista suoritti tutkimuksen?
1. 80-100 % (valtaosa)
2. 60-79 % (osa)
3. Alle 60 % (muutama tai ei yhtaan)
4. En osaasanoa
5. Eisoveltuva

Osio G: Interventioiden kokonaisuus
Kysymys 1: Mikd prosenttiosuus osallistujista sai tutkimukseen suunnitellun intervention?
1. 80-100%
2. 60-79%
3. Alle60%
4. Enosaasanoa
5. Eisoveltuva
Kysymys 2: Onko interventioiden johdonmukaisuutta mitattu?
1. Kylla 2.Ei 3.Enosaasanoa
Kysymys 3: Onko todennakdistd, etta koehenkildihin liittyvat tahattomat interventiot saattoivat vai-
kuttaa tuloksiin?
1. Kylla 2.Ei 3.Enosaasanoa

Osio H: Analyysi
Kysymys 1: Erittele jaottelu yksiko

1. Yhteis6 2. Organisaatio/instituutio 3. praktiikka/toimisto 4. yksilo
Kysymys 2: Maarittele analyysin kohde

1. Yhteisd 2. Organisaatio/instituutio 3. praktiikka/toimisto 4. yksild
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Kysymys 3: Ovatko tilastolliset menetelmat soveltuvia tutkimusasetelmaan?

3. En osaa sanoa

Kysymys 4: Onko analyysi tehty intervention jaon hahmottamiseksi ennemmin kuin saadun interven-

1. Kyllda 2.Ei
tion?
1. Kyllda 2.Ei

3. En osaa sanoa

Liite 3. Taulukko tutkimusten laadunarvioinnista

Tutkimuksen kirjoit-
tajat ja nimi

Laadun arviointi

Runz-Jgrgensen, S.,
Schigtz, M. & Christen-
sen U.

Perceived value of

eHealth among people
living with multimorbi-
dity: a qualitative study

Tutkimuksen tavoite on esitetty selkedsti

Kvalitatiivinen tutkimusote on perusteltu

Tutkimuksen asetelma vastaa tutkimuksen tavoitteeseen
Valintaprosessi on tarkkaan kuvattu ja tarkoituksenmukainen
Data on keratty jarkevasti suhteessa tutkimusongelmaan
Tutkijan ja tutkittavan valinen suhde on otettu huomioon
Eettisyytta ei ole arvoitu (ei mainintaa eettisen lautakunnan hy-
vaksynnalta, osallistujille kayty lapi tarpeelliset tiedot)

Datan analyysi on tdsmallinen, analyysi vaihe on kuvattu tarkasti
Tulokset on esitetty selkeasti

Tutkimus on arvokas, silld se antaa merkittavaa lisadtietoa monisai-
raiden kokemuksista sahkoisista terveyspalveluista

Zulman, D. M., Jen-
chura, E. C., Cohen, D.
M., Lewis, E. T., Hous-
ton, T. K., & Asch, S.
M.

How Can eHealth Tech-
nology Address Chal-
lenges Related

to Multimorbidity?
Perspectives from Pa-
tients with Multiple
Chronic

Conditions

Tutkimuksen tavoite on esitetty selkedsti

Kvalitatiivinen tutkimusote on perusteltu

Tutkimuksen asetelma vastaa tutkimuksen tavoitteeseen
Valintaprosessi on tarkkaan kuvattu ja tarkoituksenmukainen
Data on keratty jarkevasti suhteessa tutkimusongelmaan
Tutkijan ja tutkittavan valinen suhde on otettu huomioon
Eettisyytta ei ole arvoitu

Datan anayysi on tasmallinen, analyysi vaihe on kuvattu tarkasti
Tulokset on esitetty selkedsti

Tutkimus on arvokas, silld se antaa merkittavaa lisdtietoa monisai-
raiden kokemuksista sdhkoisista terveyspalveluista
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Scheibe, M., Lang, C.,
Druschke, D., Arnold,
K., Luntz, E., Schmitt,
J., & Holthoff-Detto, V.

Independent Use of a
Home-Based Telemoni-
toring App by Older Pa-
tients With Multimor-
bidity and Mild Cogni-
tive Impairment: Quali-
tative Study

Tutkimuksen tavoite on esitetty selkeasti

Kvalitatiivinen tutkimusote on perusteltu

Tutkimuksen asetelma vastaa tutkimuksen tavoitteeseen ja ase-
telma on perusteltu hyvin

Valintaprosessi on tarkkaan kuvattu ja tarkoituksenmukainen
Data on keratty jarkevasti suhteessa tutkimusongelmaan
Tutkijan ja tutkittavan valinen suhde on otettu huomioon
Eettisyys on huomioitu haastateltavien informoinnissa ja tutki-
muksen suorittamisessa, eettisen lautakunnan suostumus I6ytyy
Datan analyysi on tasmallinen, analyysi vaihe on kuvattu tarkasti
Tulokset on esitetty selkedsti

Tutkimus on arvokas, silld se antaa lisatietoa ja kdytannon hyotyja,
lisdksi esille on nostettu jatkotutkimusehdotuksia

Khan, A. 1, Gill, A,,
Cott, C., Hans, P. K., &
Gray, C. S.

mHealth Tools for the
Self-Management of
Patients With Multi-
morbidity in Primary
Care Settings: Pilot
Study to Explore User
Experience

Tutkimuksen tavoite on esitetty selkedsti

Kvalitatiivinen tutkimusote on perusteltu

Tutkimuksen asetelma vastaa tutkimuksen tavoitteeseen
Valintaprosessi on kuvattu pintapuolisesti, mutta otos on tarkoi-
tuksenmukainen, tosin melko pieni

Data on keratty jarkevasti suhteessa tutkimusongelmaan
Tutkijan ja tutkittavan vélinen suhde on otettu huomioon
Eettisen lautakunnan hyvaksyntd l16ytyy, osallistujille kayty lapi tar-
peelliset tiedot

Datan analyysi on tdsmallinen, analyysi vaihe on kuvattu tarkasti
Tulokset on esitetty selkedsti

Tutkimus on arvokas, silld se antaa lisdtietoa monisairaiden koke-
muksista mobiilisovelluksista

Gray, C. S., Miller, D.,
Kuluski, K., & Cott, C.

Tying eHealth Tools to
Patient Needs: Explo-
ring the Use of eHealth
for Community-Dwel-
ling Patients With
Complex Chronic Dise-
ase and Disability

Tutkimuksen tavoite on esitetty selkedasti

Kvalitatiivinen tutkimusote on perusteltu

Tutkimuksen asetelma vastaa tutkimuksen tavoitteeseen
Valintaprosessi on tarkkaan kuvattu ja tarkoituksenmukainen
Data on keratty mielekkdasti suhteessa tutkimusongelmaan
Tutkijan ja tutkittavan vdlinen suhde on otettu huomioon
Eettisyys on huomioitu tutkittavien informoinnissa ja lapinakyvyy-
dessd, ei mainintaa eettisen lautakunnan hyvdksynnasta

Datan analyysi on tasmallinen ja tutkittavat saivat tarkastella ana-
lyysin jalkikateen, analyysi vaihe on kuvattu tarkasti

Tulokset on esitetty selkedsti

Tutkimus on arvokas, silld se antaa merkittavaa lisatietoa monisai-
raiden kokemuksista sdahkoisista terveyspalveluista
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Van Dam, P. J., Caney,
D., Turner, R. C., Grif-
fin, P., Dwyer, M., &
Prior, S.

Telehealth experiences
of vulnerable clients li-
ving in Tasmania.

Tutkimuksen tavoite on esitetty selkedsti

Kvalitatiivinen tutkimusote on perusteltu

Tutkimuksen asetelma vastaa tutkimuksen tavoitteeseen
Valintaprosessin kuvaus on suppea, mutta otos on tarkoituksen-
mukainen

Data on keratty jarkevasti suhteessa tutkimusongelmaan
Tutkijan ja tutkittavan vélinen suhde on otettu huomioon
Tutkittavat ovat saaneet informaation tutkimuksesta, eettiselta
lautakunnalta on hyvaksynta

Datan analyysi on tdsmallinen, analyysi vaihe on kuvattu tarkast
Tulokset on esitetty selkedsti

Tutkimus on arvokas, silld se antaa lisatietoa erityisesti haavoittu-
vassa asemassa olevien monisairaiden asiakkaiden kokemuksista

Hall, S., Sattar, S., Ah-
med, S., & Haase, K. R

Exploring Perceptions
of Technology Use to
Support Self-Manage-
ment Among Older
Adults with Cancer and
Multimorbidities

Tutkimuksen tavoite on esitetty selkeasti

Kvalitatiivinen tutkimusote on perusteltu

Tutkimuksen asetelma vastaa tutkimuksen tavoitteeseen
Valintaprosessi oli tarkkaan kuvattu ja tarkoituksenmukainen
Data oli keratty jarkevasti suhteessa tutkimusongelmaan

Tutkijan ja tutkittavan vdlinen suhde on otettu huomioon
Eettisyys on huomioitu; eettisen lautakunnan hyvaksynta, osallis-
tujille kdyty lapi tarpeelliset tiedot

Datan analyysi on riittdvasti kuvattu

Tulokset on esitetty selkedsti

Tutkimus on arvokas, silld se antaa lisdtietoa monisairaiden tekno-
logian hyddyntamisestd omahoidon tukena, sekd asenteista oma-
hoito kohtaan

Gray, C.S., Gill, A,
Khan, A. I., Hans, P. K.,
Kuluski, K., & Cott, C.

The Electronic Patient
Reported Outcome
Tool: Testing Usability
and Feasibility of a Mo-
bile App and Portal to
Support Care for Pa-
tients With Complex
Chronic Disease and
Disability in Primary
Care Settings

Tutkimuksen tavoite on esitetty selkedsti

Kvalitatiivinen tutkimusote on perusteltu ja eritelty, miksi yleisista
kaytettavyys tutkimuksista poiketen hyddynnettiin kvalitatiivisia
menetelmia

Tutkimuksen asetelma vastaa tutkimuksen tavoitteeseen
Valintaprosessi oli tarkkaan kuvattu ja tarkoituksenmukainen
Data oli keratty jarkevasti suhteessa tutkimusongelmaan
Tutkijan ja tutkittavan vdlinen suhde on otettu huomioon
Eettisyys on huomioitu; eettisen lautakunnan hyvaksynta, osallis-
tujille kdyty lapi tarpeelliset tiedot, anonymiteetti varmistettu
Datan analyysi on kattavasti perusteltu ja kuvattu

Tulokset on esitetty selkedsti

Tutkimus on arvokas, silla se osoittaa, ettd sahkoisista sovelluk-
sista voi olla hyotya monisairaille asiakkaille ja tulosten pohjalta
sovellusta voidaan jatkokehittaa
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Doyle, J., Murphy, E.,
Gavin, S., Pascale, A,,
Deparis, S., Tommasi,
P., Smith, S., Hannigan,
C., Smitt, M. van
Leeuwen, C., Lastra, J.,
Galvin, M., McAleer, P.,
Tompkins, L., Jacobs,
A., Marques, M.
Maestro, J., Boyle, G. &
Dinsmore, J.

A Digital Platform to
Support Self-manage-
ment of Multiple Chro-
nic Conditions
(ProACT): Findings in
Relation to Enga-
gement During a One-
Year Proof-of-Concept
Trial

Tutkimuksen tavoite on esitetty selkedsti, my0s kvalitatiivinen tut-
kimusote on perusteltu

Tutkimuksen asetelma vastaa tutkimuksen tavoitteeseen
Valintaprosessi on tarkkaan kuvattu ja tarkoituksenmukainen

Data on keratty jarkevasti suhteessa tutkimusongelmaan

Tutkijan ja tutkittavan vélista suhdetta ei kommentoitu, ei mainin-
taa eettisen lautakunnan hyvaksynnalta, osallistujille kayty lapi tar-
peelliset tiedot

Tarkempi datan kerays prosessi on kuvattu erillisessa tutkimuspro-
tokolassa, eikd tassa tutkimuksessa

Datan analyysi on tdsmallinen, analyysi vaihe on kuvattu riittavasti
Tulokset on esitetty selkedsti

Tutkimus on arvokas, silld sen my6ta kehitettiin uusi kattava sovel-
lus monisairaille asiakkaille, seka saatu lisad ymmarrysta tekijoista,
jotka edistavat sitoutumista sovelluksen kayttoon

Gordon, K., Dainty, K.
N., Gray, C. S., Delacy,
J., Shah, A., Resnick,
M., & Seto, E.

Experiences of Comp-
lex Patients With Tele-
monitoring in a Nurse-
Led Model of Care:
Multimethod Feasibi-
lity Study

Tutkimuksen tavoite on esitetty selkeasti, myos kvalitatiivinen tut-
kimusote on perusteltu

Tutkimuksen asetelma vastaa tutkimuksen tavoitteeseen
Valintaprosessi on tarkkaan kuvattu ja tarkoituksenmukainen

Data on keratty jarkevasti suhteessa tutkimusongelmaan

Tutkijan ja tutkittavan valista suhdetta ei kommentoitu, eettiselta
lautakunnalta on hyvdksynta, osallistujille kayty lapi tarpeelliset
tiedot

Datan analyysi on tasmallinen, analyysi vaihe on kuvattu kattavasti
Tulokset on esitetty selkedsti

Tutkimus on arvokas, silla se osoittaa, ettd monisairailla asiakkailla
on saatavilla hyotya telemonitoroinnista

Richter, J. G., Chehab,
G., Schwartz, C,,
Ricken, E., Tomczak,
M., Acar, H., Gappa, H.,
Velasco, C., Rosengren,
P. Povilionis, A.,
Schneider, M. &
Thestrup, J.

The PICASO cloud plat-
form for improved ho-
listic care in rheuma-
toid arthritis treat-
ment—experiences of
patients and clinicians

Tutkimuksen tavoite ei ole muotoiltu selkeasti, vaan ilmenee teks-
tin joukosta

Kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen tutkimusote on perusteltu, silla
kokemuksia sovelluksen kaytosta haluttiin laajasti

Tutkimuksen asetelma vastaa tutkimuksen tavoitteeseen
Valintaprosessi on riittavalla tavalla kuvattu ja tarkoituksenmukai-
nen

Data on keratty jarkevasti suhteessa tutkimuksen tavoitteisiin
Tutkijan ja tutkittavan valinen suhde on otettu huomioon
Eettisyys on huomioitu; eettisen lautakunnan hyvaksynta, osallis-
tujille kayty lapi tarpeelliset tiedot ja kirjallinen suostumus

Datan analyysi on riittdavasti kuvattu, paitsi kvalitatiivisen datan
osalta kuvausta ei juuri ollut

Tulokset on esitetty selkedsti

Tutkimus on arvokas, kliinisen potilastiedon yhdistavista sahkoi-
sista palveluista on hyotya asiakkaiden sairauksien hallinnassa ja
omahoidon tukena




113

Whealin, J. M., Jen-
chura, E. C., Wong, A.
C., & Zulman,D. M

How Veterans With
Post-Traumatic Stress
Disorder and Comorbid
Health Conditions Uti-
lize eHealth to Manage
Their Health Care
Needs: A Mixed-Met-
hods Analysis

e  Tutkimuksen tavoite on selkedsti asetettu

e Monimenetelméan valinta on perusteltu ja vastaa tutkimuksen ta-
voitteeseen

e  Otos jaa kvantitatiivisessa osiossa melko pieneksi (n=119), tosin
satunnaisella otannalla laitettu kysely ldhetettiin 1500:lle. Otok-
sesta on tarkoilla perusteilla valittu vain 119 vastausta saapuneista
497:sta, joten otos on hyvin perusteltu

e Datan kerdys on kuvattu tarkasti ja perusteltu hyvin

e Datan analyysi on looginen, mutta datan analyysia olisi voitu ku-
vata tarkemmin

e Valintaprosessi on hyvin kuvattu ja perusteltu

e Tulokset on esitetty kattavasti ja selkeasti, kvalitatiivinen ja kvanti-
tatiivinen data ovat linjassa keskendan

e  Eettisyyttd ei ollut erikseen mainittu, mutta se oli huomioitu fokus-
ryhmien muodostuksessa ja mahdollisten arkojen kokemuksien
vuoksi ryhmét oli jaoteltu miesten ja naisten kesken. Osallistujat
allekirjoittivat kirjallisen suostumuksen.

e  Tulokset on esitetty selkedsti

e  Tutkimus on arvokas, silld se osoittaa, ettd monisairaat veteraanit
hyodyntavat mielellaan sahkoisia terveyspalveluita osana hoitoa ja
omahoitoaan. Tulosten pohjalta saatiin tietoa, miten olemassa
olevia palveluita voitaisiin kehittaa ja millaisille palveluille olisi
tarve

Montgomery, R.,
Boucher, E.,
Honomichl, R., Powell,
T., Guyton, S., Ber-
necker, S., Stoeckl, S. &
Parks, A.

The Effects of a Digital
Mental Health Inter-
vention in Adults With
Cardiovascular Disease
Risk Factors: Analysis
of Real-World User
Data

Osio A.
1. Todella todenndkoista
2. Eisovellettavissa
Tulos: Kohtuullinen

Osio B
1. Muu tarkempi
2. Ei
Osio C
1. Ei
2. 60-79%
Tulos: Kohtuullinen
Osio D
1. Kylla
2. Ei
Tulos: Kohtuullinen
Osio E:
1. Kylla
2. Kylla
Tulos: Vahva
Osio F:

1. Eisoveltuva
2. Eisoveltuva

Osio G:
1. Eisoveltuva
2. Kylla
3. Kylla
Osio H:
1. Yksilo
2. Yksilo
3. Kylla
4, Kylla
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Tutkimuksen laadun arvion lopullinen tulos: Kohtuullinen

de Batlle, J., Massip,
M., Vargiu, E., Nadal,
N., Fuentes, A., Bravo,
M. O., Colomina, J.,
Drudis, R., Tossa, M,
Palliso F., Miralles, F.
Barbe, F. & Torres, G.

Implementing Mobile
Health—Enabled Integ-
rated Care for Complex
Chronic Patients: Pa-
tients and Professi-
onals’ Acceptability
Study

Osio A.
1. Todella todenndkoista
2. 80-100%
Tulos: Vahva

Osio B

1. Muu tarkempi: prospektiivinen pragmaattinen kaksihaarainen vai-

kuttavuus hybridi tutkimus

2. Ei
Osio C

1. Kylla

2. 80-100%

Tulos: Vahva
OsioD

1. Enosaasanoa

2. Kylla

Tulos: Kohtuullinen
Osio E:

1. Kylla

2. Kkylla

Tulos: Vahva
Osio F:

1. Kylla

2. 80-100%

Tulos: Vahva
Osio G:

1. 80-100%

2. Kkylla

3. Enosaasanoa
Osio H:

1. VYksild

2. Yksilo

3. Kylla

4. Kylla

Tutkimuksen laadun lopullinen tulos: vahva

Mangin, D., Parascan-
dalo, J., Khudoyarova,
0., Agarwal, G., Bis-
mah, V., & Orr, S.

Multimorbidity,
eHealth and implicati-
ons for equity: a cross-
sectional survey of pa-
tient perspectives on
eHealth

Osio A.
1. Todella todenn&koista

2. 60-79%
Tulos: Kohtuullinen
Osio B

1. Muu tarkempi: poikittainen kyselytutkimus
2. Ei

Osio C
1. Ei
2. 80-100%
Tulos: Kohtuullinen
OsioD
1. Kylla
2. Ei

Tulos: Kohtuullinen
Osio E:
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1. Kylla

2. Kylla

Tulos: Vahva
Osio F:

1. Eisoveltuva
2. Eisoveltuva

Osio G:
1. Eisoveltuva
2. Kylla
3. Kylla
Osio H:
1. Yksilo
2. Yksilo
3. Kylla
4. Kylla

Tutkimuksen laadun arvion lopullinen tulos: kohtuullinen

Liite 4. Tutkimuksen teemojen koodit sisdllénanalyysista

1) kommunikaatio ja vuorovaikutus, 2) omahoito, 3) tiedon merkitys, 4) ValkUMIKSERASIAKKaBNIGIa: |
ja 5) sovellusten ominaisuudet ja kytettavyys

How Can

eHealth  Tech-
nology Address
Challenges Re-
lated to Multi-

morbidity? Per-

spectives from
Patients  with
Multiple

Chronic Condi-

tions

Zulman ja muut,

2015

manage a high volume of personal health information

Technology use for volume management

tools that could provide information about their multiple conditions

synthesizing information about different conditions and medications
resolving conflicting recommendations

Many patients had experience using technology to detect potential medication interactions

technology empowered them in their role as advocate

using technology in these situations to research their health conditions

helping them access new research findings

enabling health record storage
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facilitate management of a high volume of records

consolidate and synthesize information

apps that provide assistance with common self-management

” you’ve got different conditions the paperwork just starts mounting”

“websites where you could learn about all these different conditions and have it consolidated in

one place”

“if | could just get a monthly reminder that | could print out what was happening this month at all

my different [clinics].”

Perceived value
of eHealth
among people
living with mul-
timorbidity: a

qualitative study

Runz-Jgrgensen

ja muut, 2017

promote self-management, [Bafient:centerediconsultations|
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eHealth monitoring tools could shift more responsibility onto the patients, adding to their daily

pressures

Remote monitoring.. unnecessary due to stable and well managed conditions, and good self-man-

agement abilities.. impersonal, superficial and unnatural

Remote monitoring.. useful for monitoring different body parameters.. _ way to keep
better track of health status

Self-management monitoring tools..unnecessary

Self-management monitoring tools were perceived as an easier way to monitor conditions
improving their health by obtaining health-related information via self-management tools
desire for a pre-visit reporting tool

“I couldn’t see myself using it [eHealth in general] — because I’'m not very technical”
“I just think that all that technology, that’s just not something for me”

“I think it’s creepy (technology)”

/4|/

m anxious of technology”

“It’s implemented for the sake of the users”

Independent

Use of a Home-
Based Telemoni-
toring App by
Older Patients
With Multimor-
bidity and Mild
Cognitive  Im-
pairment: Quali-

tative Study

Scheibe ja muut,

2021
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possibility of being able to monitor blood pressure independently
the availability of more health-related data

individualized overview of the development of vital parameters
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more frequent measurement of vital data led to uncertainty, because patients could not properly
classify fluctuating values due to their lack of expertise

regular measurements did not represent any significant changes

examined patients with MCl were capable of operating a telemonitoring app independently

more autonomy and independence

more innovative and varied educational materials

“in the beginning | was also doubtful”
“I first had to fumble a bit with the thing”

“they’ll take care of me”

mHealth Tools
for the Self-
Management of
Patients ~ With
Multimorbidity
in Primary Care
Settings:  Pilot
Study to Explore

User Experience

Khan ja muut,

2018

perceived the ePRO tool as a means to manage their conditions and health behaviors more holisti-

cally

monitoring their limited progress toward goals .. feel discouraged and demotivated

building capacity to support self-management

need for greater personalization and customizability of goals and monitoring protocols

Expansion of tool scope to promote comprehensive self-management

Tying  eHealth
Tools to Patient
Needs: Explor-
ing the Use of
eHealth for

Community-

self- monitoring

Patient accessing medical history

wanting to share medical and medication history

information regarding their symptoms and other health outcomes

experiences with care
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Dwelling Pa-
tients With
Complex

Chronic Disease

and Disability

Gray, C. S., Mil-
ler, D.. 2014
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“help replace another visit to the doctor or an easy way to be monitoring a person who's just come
out of hospital at home”

III

’d want to know the results of the test”

Telehealth expe-
riences of wvul-
nerable clients
living in Tasma-

nia.

Van Dam, P. J,,
Caney.. 2022
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Exploring  Per-
ceptions of
Technology Use
to Support Self-
Management

Among  Older
Adults with Can-

cer and Multi-

challenges with the process of ‘filtering facts’

understanding what was reputable versus poor or problematic information online

were not interested in engaging in technology for health and self-management

using technology (smartphones, tablet devices, and computers) to find information to support self-
tailoring, problem-solving, and decision-making,

symptom and appointment tracking

information about their treatments

place to log this information

morbidities information about prognosis and treatment options
self-care activities : exercise programs tailored to their needs, scheduling rides to appointments,
Hall, Sattar, | and reliable lists of allied health care professionals in their area.
2021 more accessible
keeping track of information to manage their health
Information from appointments, trips to the pharmacy, general health data
accessing informationon their devices was a challenge
A Digital Plat- | improving self-management

form to Support
Self-manage-

ment of Multi-
ple Chronic Con-
ditions (Pro-
ACT): Findings in
Relation to En-
gagement Dur-
ing a One-Year

Proof-of-Con-

cept Trial

Doyle, Murphy..,
2021

gaining insights into their health from actively self-managing and seeing results

learning about conditions

learning what to avoid

learning what to do if symptoms are changing

increased confidence.. managing their health.. engaging with activity

more empowered and confident in their self-management

making sense of how their actions affected their health

giving insight into what behaviors they could moderate or change to improve their various health
readings

changing their behaviors to improve their health readings

reassuring to see mood changes (positive)

symptoms stabilizing

Changes in food and diet

increased activity levels
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lack of trust in the readings, mistrust of the data they produced
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Experiences of
Complex Pa-
tients With Tele-
monitoring in a
Nurse-Led
Model of Care:
Multimethod

Feasibility Study

Gordon ja muut,

2020

ability to go back and look at previous readings made sense

readings were sent automatically to the clinic
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improvements in self-care knowledge; being able to identify when something was not right

kept them informed
improving their knowledge of their condition

how they could keep track of their health over time

Participants described a sense of anxiety, knowing that no one would be monitoring their readings

going forward

llII

m being watched. I’'m being monitored”

The PICASO

cloud platform
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for  improved
holistic care in
rheumatoid ar-
thritis treat-
ment—experi-
ences of pa-
tients and clini-

cians

Richter ja muut,

2021

better overview of their current health status

good overview on their daily tasks
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reflecting patients’ empowerment.

The Effects of a
Digital Mental
Health Interven-
tion in Adults
With Cardiovas-
cular  Disease
Risk Factors:
Analysis of Real-

World User Data

Montgomery,

2021

significant improvements in subjective well-being over time

those who used Happify at or above the recommended use would experience significantly greater
improvements in well-being over time than those who completed fewer activities

users would report significant improvements in anxiety over time

used Happify at or above the recommended use level experienced significantly greater reductions

Multimorbidity,
eHealth and im-
plications  for
equity: a cross-
sectional survey
of patient per-
spectives on
eHealth
Mangin, 2019

Implementing
Mobile Health—
Enabled Inte-

grated Care for
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Complex
Chronic Pa-
tients: Patients

and Profession-

’

als’  Acceptabil-

ity Study

de Batlle, 2020

How veterans
With Post-Trau-

matic Stress Dis-

order and
Comorbid

Health  Condi-
tions Utilize

eHealth to Man-
age Their Health
Care Needs: A
Mixed-Methods

Analysis

Whealin, 2016

%)
o
o
D
o
=
=
o
e
=
10
o
=
=
El
o
=)
3
o
(=7
o
=

-
o
o
o
@
3
®
=3
o
o
=,
o
>
(%]

,...
g & =
Q o
Bﬂb'
o 1
= ao o
= B
-
L 3 o
:go-
Q -
— o ©9
o @® O
[= )
3 -+
S 8 8
]
=
® ©
=
“+ =
gm
2 3
» 3
= W=
X
(0]
),
<
(LR
)
<
)
=
o
o

—t
o
=~
)
©
o]
-+
=
Q
(e}
~
o
S,
Q
<
Q
=]
)
(s d
<
o
=X
=
)
Q
=
=
I
o
Q
-t
]
%
>
)
©
o
w
=
(=X
c
=3
S
]
3
©
=3
(o]
L
Q
°
°
]
S
=
3
)
5
—+
w
Q
S
o
3
1)
o
O
Q
<,
)
=5

’

access “trustworthy” information
useful information from peers and/or veteran organizations.

difficulties in navigating information on the Web

manage symptoms
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overwhelmed by the amount of resources available

conflicting information

The Electronic

Patient Re-
ported Outcome
Tool: Testing Us-

ability and Fea-

sibility of a Mo-
bile App and
Portal to Sup-

port Care for Pa-
tients With
Complex

Chronic Disease
and Disability in
Primary  Care

Settings

Gray ja muut,

2016

data entry became a tedious task

they began completing questions for multiple days at one time
impact on their ability to self-manage

track their health goals

catalyze a sense of responsibility

reflect on their progress of achieving their goals
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monitor and track goals

improve on their sense of responsibility over their care
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