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Tarkoituksena ~ on  tehdd  kirjallisuuskatsaus ikddntyneiden  kéyttdmistd
terveyssovelluksista. Aineisto kootaan eri tietokannoista. Artikkelit valikoitiin vastaajien
idn, artikkelin kielen ja tutkimuskohteen perusteella. Aineisto koostui 29 artikkelista.

Ikaantyvit kayttavéit sovelluksia, jotka voidaan luokitella neljdidn eri kategoriaan;
terveydentilan arviointiin, sairauteen tai siithen liittyvddn ladkitykseen sekd hoitoon,
fyysiseen kuntoon tai piivittdisiin toimintoihin liittyvdksi. Ik&dntyvédt saavat
mobiilisovellusten kdyton avulla heiddn hoidon arviointi helpottuu ja sitd kautta he saavat
oikea-aikaista ja tehokasta hoitoa. Ikddntyvét hyotyvit terveyssovelluksista esimerkiksi
fyysisen kunnon kohenemisena, turvallisuuden tunteena sekd palautteena toiminnasta,
palkitsevuutena. Ikdéntyneet kokevat terveyssovellusten avulla hyotyvénsa paivittdisten
toimintojen sujumisen kautta sekd poikkeavuuksien tunnistamisessa pdivittdisissa
toiminnoissa. Ladkitsemiseen liittyviat hydodyt ovat myos erds ikddntyneiden saamista
hyodyistd. Terveyssovellusten kautta on myds mahdollista ottaa yhteyttd ammattilaiseen
sekd saada tietoa sairaudesta ja terveyssovelluksista, minka ikdéntyvit kokivat hyddyksi.
Artikkeleista kahdessa kerrottiin, ettd terveyssovelluksilla ei todettu olevan hyotyd
ikddntyneille, mutta ikdéntyneet kokivat ne positiivisiksi siitd huolimatta.

Terveyshallintotieteen kannalta tulokset tarkoittavat, ettd terveyssovellukset voivat olla
hyodyllisid idkkdiden elintapoja parantaessa sekd heidén hoitoa jérjestdessd. Mhealth-
sovellukset voivat olla ratkaisevassa asemassa kustannusten hillitsemisessé
terveyshuollossa terveyden edistdmisen sekd hoidon saatavuuden paranemisen vuoksi.

Mobiilisovellusten laatu ja tietoturva ovat kuitenkin huomioitava tulevaisuudessa.

Keskeiset kisitteet ovat terveydenhuolto, mobiilisovellukset, mhealth, mobile health,
mobile app, health care, elderly.
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1 JOHDANTO

WHO:n (2018) mukaan maailmassa on ollut vuonna 2015 125 miljoonaa yli 80 vuotiasta,
kun taas vuonna 2050 arvioidaan olevan 434 miljoonaa yli 80-vuotiasta. Tulevina vuosina
ikdantyneiden midra kasvaa sekd Suomessa ettd muualla maailmassa. Suurien
ikdluokkien eldkdityminen sekéd kuolleisuuden aleneminen lisdéd ikdéntyneiden maaraa
Suomessa.(Leinonen 2007,85; Rosenlund & Kinnunen 2018,264.) Kroonisten
sairauksien lisddntyessd kulut kasvavat, joten tarvitaan terveydenhuollon rakenteiden
muutosta. (Meskd ym. 2017). Yhteiskunta saa sddstdjd, kun vanhat ihmiset asuvat

kauemmin kotona teknologian avustuksella. (Védhdkainu ja Neittaanméki 2018,2).

Ikédantyneet ovat kuitenkin vaarassa syrjiytyé, kun teknologia kehittyy nopeasti. Liséksi
ikddntyneilld on erityisid tarpeita, jotka liittyvdat heididn fyysiseen, sosiaaliseen ja
psykologiseen ympéristoonsi. Palveluita halutaan kehittdi siten, etti ne tarjoavat kaiken
avun ja palvelun sopeutuen kunkin ikdéntyvén tarpeisiin. (Leinonen 2007, 85, Rosenlund
& Kinnunen 2018,264.) Lihivuosina tapahtuvan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
sahkoistamisen yhtend tarkoituksena on tukea kansalaisen aktiivisuutta oman
hyvinvointinsa ylldpitdmiseksi ja edistdmiseksi. (Rosenlund & Kinnunen 2018, 264).
Lihes kaikkialla oleva mobiililaite merkitsee sitd, etti mHealthistd tulee nopeasti
avaintekijd teknologisesti mahdollistettavilla terveydenhuollon palveluilla. (Chew ym.
2013; Holopainen 2015; Rosenlund & Kinnunen 2018,264; Vihikainu & Neittaanmaki
2018,2.) Vuotin (2011) mukaan tulevaisuudessa ikdéntyvét toivovat ennakoivia,

monipuolisia ja teknologia-avusteisia palveluyhdistelmid.

Ikddntyvien kokemukset terveydenhuollon sdhkoisten palveluiden kéytostd ovat
pédasiassa positiivisia. Vaikutus on yksildllinen, silld kiytt6on vaikuttavat monet tekijét.
Sdhkoisten palvelujen ongelmat liittyvdt yleensd sovellusten kéytettivyyteen.
Esimerkiksi hahmottamiseen liittyvit seikat, kuten ulkoasu, liian pienet fontit tai
painikkeet aiheuttavat ongelmia. Tietoturvaan liittyvét huolet sekd kiyttdjien kokema
leimautumisen tunne voivat myos aiheuttaa ongelmia. (Rosenlund & Kinnunen 2018,
264.)Tutkimuksen tavoitteena on kirjallisuuskatsauksen avulla selvittdd, millaisia
mobiiliterveyssovelluksia ikddntyvit ihmiset kéyttdvdt ja millaisia hydtyjd he

mobiiliterveyssovelluksista saavat.



2 TUTKIMUKSEN TAUSTA

2.1. Ikdantynyt

Sosiaali-ja terveysministerio (2017, 33) maédrittelee idkkaan henkildksi, jolla fyysinen,
kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt. Korkean ién
myo6td henkilon toimintakyky on alentunut alkaneiden, lisddntyneiden tai pahentuneiden
sairauksien tai vammojen vuoksi. Osassa maista katsotaan, ettd yli 50-vuotias on
ikdantynyt, koska siind idssd terveyteen liittyvit ongelmat alkavat yleistyd. Ikéantyvé-
termi kisite kattaa kuitenkin seké ne terveet ja energiset yli 50-vuotiaat ettd ne, joiden
kapasiteetti on alentunut terveydestd johtuvista syistd. (McNair 2015.) Ikédédntyneelld
viestolld tarkoitetaan videstdd, joka on vanhuuseldkkeeseen oikeuttavassa idssd (STM
2017,33). Ilmarinen tarkoittaa (2008,60) ikddntyvélld eldkeikidisid sekd yli 75-vuotiaita,

joilla ikddntymisen muutokset ovat ndhtivissa.

2.2. Mhealth

Mhealth-késitteen tarkoituksesta ei ole vield yksimielisyyttd. Mhealth voidaan ndhda
osana sdhkdistd terveydenhuoltoa. Mhealth on késite, johon kuuluvat mobiililaitteet,
kuten matkapuhelimet, potilasvalvontalaitteet, henkilokohtaiset digitaaliset avustajat ja
muut langattomat laitteet. Mhealth sisdltdd tekstiviestit sekd monimutkaisemmat
toiminnot, kuten viestinndn 3G- ja 4G-jdrjestelmissd sekd maailmanlaajuisen
paikannusjérjestelman (GPS). (WHO 2011,6.) Reponen (2015) esittdd, etti mhealth
sisdltdd my0s terveyttd edistivdt neuvontasovellukset, jotka voidaan yhdistda
ladkinnallisiin laitteisiin tai antureihin, tekstiviesteilld tarjottavat opastusjirjestelmat,

terveystiedot ja muistutukset sekd langattoman teleldédketieteen sovellukset.

Park (2016) esittdd, ettd mhealth voi tarkoittaa mobiililaitteiden kéytt6d ihmiskehon
biologisten muutoksien seuraamiseksi tai havaitsemiseksi. Park (2016) jatkaa, ettd
laitteenhallintayksikot, kuten sairaalat, klinikat tai palvelun tarjoajat kerddvét tietoa ja
kayttdvdat mhealthia eli mobiililaitteita terveydenhuollossa sekd terveydentilan

parantamiseksi.



Terveydenhuollon mobiilisovellukset (mhealth, mobiiliapplikaatiot) maééritellddn
laitteiksi tai palveluiksi, jotka mahdollistavat terveyteen liittyvdn tietovirran
hyodyntdmisen kaksisuuntaisesti. Teknologian avulla muodostuu ympéristd, jossa
asiakkaat, potilaat ja ammattilaiset voivat kommunikoida keskenéddn reaaliajassa. Tietoa
voidaan myos tallentaa ja hyddyntdd sitd potilaan kanssa kdytdvdssd ohjauksessa.
Mhealth-sovellukset tarjoavat myos reaaliaikaista palautetta heidin
edistymisestddn. Mhealth-sovellukset kdyttdvit yleensd neljaa eri strategiaa: seurantaa ja
palautetta, tavoitteiden asettamista, sosiaalista vaikutusta seké pelillistamistd. (Hopia ym

2016,44; Klasnja&Pratt 2014.)

2.3. Geroteknologia/Geronteknologia

Geroteknologia eli ikdteknologia on teknologiaa, jonka tavoitteena on kehittdd hyvin
ikddntymisen tueksi suunnattuja laitteita, palveluja sekd ympéristdja. Geroteknologia
pyrkii ehkdiseméan ikdéntymisestd johtuvan toimintakyvyn heikkenemisti eli sitd, kun
toimintakyky huononee aistien, muistin, hienomotoriikan, lihaskunnon ja liitkuntakyvyn
heikkenemisen myo6td. Geroteknologia helpottaa ikdéntyvdn suoriutumista kotona
tehtidvistd  pdivittdisistd  toiminnoista. Geroteknologiaan kuuluu my0s
esteettomyysperiaate eli tuotettavien palvelujen sekd tuotteiden tulee olla kaikille
kayttdjille mahdollisimman toimivia, turvallisia, helppokdyttoisid sekd helposti

saatavissa. (Forsberg ym. 2014, 12-13; Kwan 2017.)



3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla ikd4ntyvien kdyttdmid terveysmobiilisovelluksia.
Tutkimuskysymykset ovat siis:

Millaisia terveysmobiilisovelluksia ikddntyneet kayttavat?

Millaisia hyotyja ikddntyneiden kdyttdmistd terveysmobiilisovelluksista on heille?
Tavoitteena on koota tietoa, miten terveysmobiilisovelluksia tulisi kehittdd, jotta voidaan

paremmin vastata ikdéntyvien tarpeisiin.



4 AINEISTO JAMENETELMAT

Laadullisessa terveystutkimuksessa selvitetddn thmisen kisityksid omasta terveydestddn
ja sen hoitamisesta, sairauden kokemusta tai hoitamiskdytdntdd mahdollisimman
luonnollisissa olosuhteissa. Télloin tutkimuksen kohteena olevaa ilmidtd tarkastellaan
avoimesti ilman sitovaa etukiteissuunnitelmaa. (Kangasniemi ym. 2013, 291; Kylma ym.
2003). Kolme asiaa kuvaavat laadullista tutkimusta; se on systemaattinen ja joustava seka

tuottaa tietoa. (Schreier 2012,180).

Kirjallisuuskatsaus sisdltdd tyypillisesti seuraavat osat; kirjallisuuden haku, kriittinen
arviointi, aineiston perustella tehty synteesi ja analyysi. (Suhonen, Axelin & Stolt, 2015,
8). Kirjallisuuskatsauksen avulla on mahdollista hahmottaa olemassa olevan tutkimuksen
kokonaisuutta. (Johansson 2007, 3). Kirjallisuuskatsauksen eri prosessin vaiheiden
tuntemus helpottaa katsausartikkelin ymmairtdmistd, mahdollistaa niiden kriittisen
arvioinnin sekd on edellytys katsausprosessin toteuttamiselle. (Niela-Vilén & Kauhanen
2015, 23). Tarkka kirjaaminen on tdrkedd katsauksen onnistumiseksi ja tulosten

relevanttiuden osoittamiseksi. (Johansson 2007,6).

4.1. Aineiston haku ja valinta

Alustavassa haussa etsittiin yleisesti tietoa ikddntyneistd sekd ikddntymiseen liittyvisti
teknologiasta. Alustavan haun tarkoituksena oli kartoittaa sopivia hakusanoja tieteellisten

artikkelien etsinta varten.

Kirjallisuushaussa on syytd kiyttdd manuaalista hakua. (Niela-Vilén & Kauhanen
2015,23; Johansson 2007,6). Manuaalista hakua kédytettiin  eli  luettiin

kirjallisuuskatsaukseen valittujen artikkeleiden 1dhdetiedot.

Systemaattisessa kirjallisuushaussa on tarkoitus tunnistaa ja 10ytdd materiaali, joka vastaa
tutkimuskysymykseen. Tutkijan tulee itse mdiéritelld, mitkd ovat aiheen kannalta
keskeiset kasitteet, joita voi kiyttdd hakusanoina. (Niela-Vilén & Kauhanen 2015, 25—

26.) Tietokantojen hauissa oli apuna informaatikko. Seuraavassa vaiheessa haku tehtiin



hakusanoilla eri tietokannoista eli Medicistd, CINAHL:sta, Finnasta, Scopuksesta seki

Google Scholarista. Tietokannat valittiin kattavuuden perusteella.

CINAHL:ista 16ytyi mobile applications or mobile apps OR gerontechnology OR
gerotechnology AND aged or elderly or senior or older people NOT preschool aged
NOT school-aged NOT middle aged- hakusanojen avulla 115 artikkelia, joista 32 otettiin
tarkasteluun. Koko tekstin lukemisen jdlkeen jdi 15 artikkelia. Medicissd hakusanat olivat
Mobile health and age*- hakusanoilla tulokseksi tuli 373 artikkelia. Ndistd 4 tarkasteltiin
paremmin, mutta yksikdin ei tiyttdnyt sisddnottokriteerit. Scopuksessa haku tehtiin
hakusanoilla: mobile AND app OR mobile AND health OR mhealth, m-

health, gerontechn* OR gerotecn®™ OR aging OR elder
OR ageing OR older AND adult OR senior OR aged AND NOT middle-aged AND
NOT preschool AND aged AND NOT school AND aged. Tuloksia tuli 1038. Naista
24 artikkelia tarkasteltiin ldhemmin ja 7 valittiin tutkimukseen. Scholarissa hakusanat
olivat mobile app,mhealth, m-health, ageing,older,senior,aged. Tuloksia tuli 294, joista
2 valittiin tutkimukseen. Finnasta tuli hakusanalla mobile app, olde* sekd aiemmin

kerrotuilla rajauksilla tuloksia 5787, josta valikoitui 5 tutkimukseen. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Hakusanat tietokannoittain

CINAHL mobile applications or mobile apps OR gerontechnology
OR gerotechnology AND aged or elderly or senior or
older people NOT preschool aged NOT school-aged NOT

middle aged
Medic Mobile health and age*
Scopus mobile AND app OR mobile AND health OR mhealth, m-

health, gerontechn* OR gerotecn* OR aging OR elder
OR ageing OR older AND adult OR senior OR aged AND
NOT middle-aged AND
NOT preschool AND aged AND
NOT school AND aged.
Finna mobile app, olde*
Google Scholar mobile app,mhealth, m-health, ageing,older,senior,aged

Tarkkaan suunnitelluista hakulausekkeista huolimatta tietokantahakujen tuloksena on
usein joukko tutkimuksia, jotka eivdt sovellu katsaukseen. Kirjallisuuskatsauksessa
julkaistujen tutkimusten mukaanottoa puoltaa niiden ldpikdyma vertaisarviointiprosessi.
Mukaanotto- ja poissulkukriteerit ohjaavat tutkimusten valintaa otsikkotasolla, sitten

abstraktitasolla ja lopuksi kokotekstejéd tarkastellessa. (Niela-Vilén & Kauhanen 2015,



26-27.) Otsikon ja tiivistelmédn sekd kokotekstin perusteella ndistd seulottiin artikkelit,
joissa oli tutkittu idkkaille ihmisille tarkoitettua mobiilisovellusta. Sisddnottokriteerind
pidettiin sité, ettd vastaajat olivat yli 55-vuotiaita ihmisid. Sisddnottokriteerind oli se, ettd
tutkimuksessa oli tutkittu ikddntyneiden kayttimaa sovellusta. Valittavan artikkelin tulee
olla vertaisarvioitu, koko teksti on saatavilla ja vuosilta 2014-2019. Sisdénottokriteerini
pidettiin  my0s sitd, ettd aihetta oli késitelty terveysalan nikokulmasta.
Poissulkukriteerind oli se, ettd koko tekstid ei ollut saatavilla. Poissulkukriteerind oli
myo6s kieli; suomenkieliset ja englanninkieliset artikkelit hyvéksyttiin  tdhin
tutkimukseen. Meta-analyysit jétettiin pois kirjallisuuskatsauksesta. ~ Haku tehtiin

huhtikuun alussa 5.4.2020. (Kaavio 1.)



Luettu otsikot ja tiivistelmat
Scopus 1038
CINAHL 115

Medic 373
Finna 5787
Google Scholar 294

Luettu koko teksti:
Scopus 24
CINAHL 32

Medic 4
Finna 10
Google Scholar 4

Ei otettu tutkimukseen:
Scopus 1014
CINAHL 83
Medic 369
Finna 5777
Google Scholar 290

Tutkimukseen valitut artikkelit (n=29):
Scopus 7
CINAHL 15
Medic 0

Finna 5

Google Scholar 2

Ei otettu tutkimukseen:
Scopus 17
CINAHL 17

Medic 4
Finna 5

Google scholar 2

Kaavio 1. Analyysin aloittaminen
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4.2. Aineiston analyysi

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheita on tutkimuskysymyksen muodostaminen seka
aineiston valitseminen. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus pohjautuu tutkimuskysymykseen.
Kuvailun rakentaminen sekd tuotetun tuloksen tarkasteleminen kuuluvat myos
kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheisiin. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa
yritetddn kuvata ilmiotd ymmarrettdvésti. (Kangasniemi ym. 2013, s.291; Kylméd ym.

2003.)

Laadullista tutkimusta voidaan kéayttdd monissa tilanteissa, kuten esimerkiksi
analysoidessa osaa artikkeleista. (Schreier 2012, 180). Sisdllon analyysid kiytettiin
artikkeleita arvioidessa. Sen jdlkeen, kun artikkelit oli valittu, niistd tehtiin taulukko.
(Taulukko 1, Liite 1.) Taulukkoon kerittiin tiedot artikkelin kirjoittajista, julkaisusta,
nimekkeesti, tutkimuksen menetelmista ja tuloksista. Taulukon teon jalkeen analysoitiin
tuloksia. Sisdllon analyysid kdytetddn laadullisessa tutkimuksessa, jolloin voidaan

analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. (Kyngds ym.2011.)

Muihin kirjallisuuskatsauksiin verrattuna kuvailevan kirjallisuuskatsauksen erityispiirre
on, ettd vaiheet etenevit osin pédllekkédin koko prosessin ajan tutkimuskysymyksessé
tuotetun kuvailun tarkasteluun. (Kangasniemi ym. 2013,5.291). Tuloksena syntyy
tutkittavaa ilmi6td kuvaava teoreettinen rakennelma, jota voidaan hyddyntéé sellaisenaan
kidytdnnon toiminnan ohjaamiseen. (Kylmd ym. 2003). Kuvaileva, laadukas vastaus

syntyy valitun aineiston perusteella. (Kangasniemi ym. 2013,s.291).
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S TULOKSET

5.1. Aineiston kuvaus

Tutkimukseen valittuja artikkeleita oli kolmekymmentd. Yksitoista tutkimukseen
valituista artikkeleista oli Euroopasta.(Cunningham 2019; Curcio ym. 2016;
Goumopoulus ym. 2019;; Hager ym. 2019; Harte ym. 2018; Lopez-Guede ym. 2015;
Miinch ym. 2019; Olalla ym. 2019; Pallavicini 2015; Rutter ym 2018; Urena ym. 2018).
Tutkimukseen valituista artikkeleista viisi oli USA:sta. (Choi ym. 2014; Hong ym. 2015;
King ym.2014; Krishnamurthi ym. 2020; Lee ym.2014;). Kaksi artikkelia valikoitui
Kanadasta (Imbeaulta ym.2018; Markle-Reid ym. 2019). Australiasta oli myds kaksi
artikkelia. (Ogrin ym. 2018; Valenzuela ym. 2018). Neljd tutkimukseen valituista
artikkeleista oli tehty Kiinassa (Jiemin ym. 2014; Junwen ym. 2020; Li; Sun ym. 2019).
Eteld-Koreassa, Koreassa, Taiwanissa ja Jordanissa sekd Meksikossa oli jokaisessa
julkaistu yksi tdhén tutkimukseen valittu artikkeli (Martinés-Alcala ym. 2018; Noh ym.
2016;Kim ym. 2018; Tseng & Wu 2014; Zhang &Ho 2017; Fraiwan ym. 2016). Nelja
tdhdn tutkimukseen valituista artikkeleista on vuodelta 2014 (Choi ym. 2014 ; King ym.
2014; Lee ym. 2014; Tseng ym. 2014). Vuosina 2015 ja 2016 julkaistuja artikkeleita,
jotka on valittu tdhan tutkimukseen, on 3 kumpanakin vuonna. (Curcio ym. 2016; Hong
ym. 2015; Pallavicini ym. 2015; Fraiwan ym. 2016; Noh ym. 2016; Ogrin ym. 2015).
2017 vuonna on julkaistu yksi tdmén tutkimuksen artikkeleista (Jiemin ym 2017).
Vuosilta 2018 16ytyi kahdeksan artikkelia (Harte ym. 2018; Imebeaulta ym. 2018; Kim
ym. 2018; Martinez-Alcala ym. 2018; Ogrin ym. 2018 ; Rutter ym. 2018; Urena ym.
2018;Valenzuela 2018). Myds vuodelta 2019 16ytyi kahdeksan artikkelia (Cunningham
ym.2019; Goumopoulus ym. 2019; Hager ym. 2019; Li ym. 2019; Markle-Reid ym. 2019;
Miinch ym. 2019; Olalla ym. 2019; Sun ym. 2019). Vuonna 2020 16ytyi kaksi artikkelia
(Junwen ym. 2020; Krishnamurthi ym. 2020;).

Verrokkitutkimuksia oli ndisté tutkimuksista suurin osa eli 15 kappaletta. Niissd verrattiin
sovelluksen kayttdmistd esimerkiksi perinteisiin  menetelmiin tai sovelluksen
kayttimattomyyteen. (Choi ym. 2014; Curcio ym. 2016; Fraiwan ym 2016; Harte ym.
2018; Hager ym. 2019; Junwen ym. 2020; King ym. 2014; Krishnamurthi ym. 2020; Li
ym. 2019; Markle-Reid ym. 2019; Martinez- Alcala ym. 2018; Olalla ym. 2019;
Pallavicini ym. 2015; Rutter ym. 2018; Sun ym. 2019). Interventiotutkimuksia eli
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sovelluksen kehittdmistutkimuksia oli myds useita eli 12 kappaletta. (Fraiwan ym. 2016;
Jiemin ym. 2017;Lopez-Guede ym. 2015; Noh 2016; Pallavicini ym. 2015; Zhang
ym.2017; Zhu ym. 2017). Interventio toteutettiin kyselylld tai haastattelulla. Yksi
seurantatutkimus on myos mukana (Imbeaulta ym. 2018). Neljdssa eri tutkimuksessa oli
kiytetty useita tutkimusmetodeita (Cunningham ym. 2019; Goumopoulus ym. 2019;
Ogrin ym. 2015; Tseng ym. 2014; Valenzuela ym. 2018). Kohorttitutkimuksessa tutkittiin
aikaa ennen sovelluksen kayttéd sekd sovelluksen kdyton jélkeen (Cunningham ym.

2019).

5.2. Ikdantyvien kiyttiamat terveyssovellukset

Ikdantyneiden kéyttamit terveyssovellukset voidaan jakaa neljddn kategoriaan; hoidon
arviointiin (n=5), sairauteen tai sairauden hoitoon (n=13) liittyviin sovelluksiin, fyysisen
kunnon parantamiseen (n=6) keskittyviin sovelluksiin sekd paivittdisiin toimintoihin

liittyviin (n=5) sovelluksiin.

5.2.1. Hoidon arviointiin liittyvdt sovellukset

Aivohalvauksen tunnistamiseen liittyva sovellus testattiin verrokkiryhmén avulla, kuten
Parkinsonin taudin késien vapinaa mittaava sovellus. (Pallavicini ym. 2015; Fraiwan
ym.2016). E-CRTD-sovelluksen avulla selvitettiin syddnkohtauksen saaneiden ihmisten
syddmen vasemman kammion toimintaa ja sen perusteella lddkdri pditti, millaisen
tahdistimen potilaalle laitetaan. (Curcio ym. 2016). DelApp-sovellus taas on tarkoitettu
deliriumin arviointiin ja sen diagnosointikykyé arvioitiin tdssa tutkimuksessa (Rutter ym.
2018). Vanhempien potilaiden liikkkuvuuden tutkimiseen tarkoitettua sovellusta tutkittiin

erddssd tutkimuksessa (Miinch ym. 2019).

5.2.2. Sairauksien hoitoon keskittyvdt sovellukset

Suuri ryhmé on yksittdisen sairauden hoitoon kehitetty sovellus, joita oli tutkimukseen
valituista artikkeleista neljédtoista. Kakkostyypin diabetesta sairastavia ikddntyneitd
haastateltiin  tutkimuksessa, jossa selvitettiin, mitkd puhelimelle tarkoitetuista
sovelluksista soveltuvat diabeteksen hoitoon (Sun ym. 2019). Haastattelulla seki

kyselyilld selvitettiin kakkostyypin diabetesta sairastavien jalkojen hoitoon kehitettyd
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sovellusta (Ogrin ym. 2018). RintasyOpdi sairastavia, joita hoidetaan kemoterapialla,
tutkittiin haastatteluin, kun tarkoituksena oli kehittdd mobiilisovellus, joka tarjoaa
vertaistukea rintasyOpdd sairastaville kemoterapiahoidossa oleville ihmisille. (Jiemin
ym.2017). WeChat-pohjainen hallintamoodin vaikutus verenpainetautia sairastaviin
selvitettiin verrokkiryhmien avulla (Li ym. 2019). Kohorttitutkimuksessa selvitettiin,
kuinka musiikki vaikuttaa dementiaa sairastaviin. (Cunningham ym. 2019). Muistiin
liittyvdd tutkimusta tehtiin myds vertailussa, jossa toinen kiytti kognitiiviseen
simulointiin tarkoitettua sovellusta ja toinen paperia ja kyndi. (Martinez-Alcala ym.

2018).

Uutisia HIV:std sekd anonyymejd kysymyksid toisille HIV:td sairastaville voi esittdd
sovelluksen kautta tidssd tutkimuksessa ja sitd kautta saada tietoa HIV:std. Tdmai tutkimus
vertasi yli 60 vuotta tayttineitd, HIV:td sairastavia, jotka kayttivit sovellusta ja niitd, jotka
eivit kdyttaneet sovellusta. (Olalla ym. 2019). Toisessa tutkimuksessa verrattiin WeChat-
sovellusta ja lantionpohjalihasharjoituksia sekd pelkdstddn lantionpohjaharjoituksia
tehneitd virtsainkontinenssipotilaita, joilla on tehty eturauhasen poisto (Junwen ym.

2020).

Ladkesovellukset esimerkiksi muistuttavat ladkkeiden otosta. Ladkesovelluksen avulla
voi my0s hakea tietoa lisdd ladkkeestd, jonka aikoo ottaa. Sovellukset voivat myds
keskittyd tiettyyn lddkeryhmadn esimerkiksi antikoagulantteihin. Antikoagulanttien
kayttoon liittyvd sovellus kertoo niiden kdyttoon sopivasta ruokavaliosta. Ladkkeisiin
liittyvdat sovellukset oli kyseessd kahdessa artikkelissa. Lédkesovellukset myds
ilmoittavat hoitohenkil6kunnalle, jos lddkkeet ovat jddneet ottamatta. (Lee ym. 2014; Li

ym. 2019; Tseng ym. 2014.)

Tutkimuksessa selvitettiin verrokkiryhmien avulla, onko mobiilisovelluksen kautta
annettava etdterapia yhtd tehokasta kuin kasvokkain toteutettava terapia. (Choi ym.
2014). Tutkimuksessa selvitettiin, miten dlypuhelimien terveysjirjestelmdn kaytosta
saatava  lisdkoulutus  voisi  parantaa  vanhempien ihmisten &dlypuhelimien
terveysjarjestelmian kéayttod (Harte ym. 2018). Kroonisten sairauksien hallintaa varten
kehitetty mHealth-koulutusprotokolla oli tutkimuksen kohteena erddsséd tutkimuksessa,
jossa kyselyn avulla selvitettiin sovelluksen kiytettdvyyttd vanhempien ihmisten

keskuudessa (Kim ym. 2018).
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5.2.3. Fyysiseen kuntoon liittyvdit sovellukset

Tutkimuksessa oli tarkoitus kehittdd sovellus, jonka avulla ikdéntyvéa voi testata fyysista
kuntoaan ja ikddntyvd sai arvostella sovelluksen (Urena ym. 2018). Toisessa
tutkimuksessa taas selvitettiin verrokkiryhmien avulla, kuinka sovellus auttaa fyysisen
kunnon yllépitdmisessd. (King ym. 2014). Verrokkiryhmien avulla verrattiin myds
ReadySteady-sovelluksen kautta annettavaa interventiota sekd sauvakdvelyd ja
interventiota Parkinsonin tautia sairastaville ikddntyneille (Krishnamurthi ym. 2020).
Fyysisen aktiivisuuden parantamiseen tdhtési my0s sovellus, joka oli tarkoitettu idkkaille
syopdd sairastaneille (Hong ym. 2015). Erdstd sovellusta verrattiin myds eri
harjoitusohjelmiin, kuten Otagon harjoitteluohjelmaan sekd Helsanan suosituskirjaan ja
harjoituskortteithin. Tarkoitus oli verrata, mikd niistd on tehokkain menetelma
kaatumisten ehkéisemisessd. (Hager ym. 2019). Haastattelun avulla selvitettiin SureStep-
sovelluksen kayttokokemuksia. Sure-Step-ohjelma on tarkoitettu kaatumisriskin

pienentdmiseen kotona. (Valenzuela ym. 2018).

5.2.4. Pdivittdiseen toimintaan liittyvdit sovellukset

Kahdessa kehittdmistutkimuksessa oli kyse sovelluksesta, joka seuraa kéyttdjdn
péivittdisid toimintoja ja ilmoittaa poikkeamista. Sovellus seurasi ikddntyneen paivittdisiad
toimintoja ja jos ikddntyvd esimerkiksi kaatui, sovellus halytti apua paikalle. (Lopez-
Guede ym. 2015; Noh ym.2016). Toinen sovellus seurasi myos esimerkiksi ympériston
lampdtilaa ja sitd kautta antoi tietoa sen hetken olosuhteista ikdéntyvén kotona ja kodin
ymparistossd. (Lopez-Guede ym. 2015). Aivohalvauksen saaneita ikdéntyneita tutkittiin
kotiin siirtyessddn sairaalasta sovelluksen avulla sekd pyrittiin kehittimaéan sovellusta.
(Markle-Reid ym. 2019.) Alzheimerin tautia sairastavien pdivittdisistd rutiineista
selvidmistd tutkittiin seurantatutkimuksella (Imbeaulta ym. 2018.) Kyselyn sekd
sovelluksen avulla selvitettiin ja kehitettiin Senior App Suite-ohjelmistoa, jonka on
tarkoitus tukea senioreiden itsendisyydessd sekd sosiaalisessa osallisuudessa

(Goumopoulous ym. 2019.).
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5.3. Ikaiintyneiden kokemat hyodyt mhealth-sovelluksista
Ikadntyneiden kokemat hyddyt mhealth-sovelluksista ovat erilaisia ja riippuvat siitd, miti

sovelluksia ikdéntyva kayttaa.

5.3.1. Hoidon arvioinnin helpottuminen

Millaisia hyotyjé ikdéntyvat sitten saavat mhealth-sovellusten kaytosta? Hyodyistd suurin
oli hoidon arvioinnin helpottuminen terveyssovellusten avulla, joka nousi esiin viidessa
artikkelissa. Hoidon arvioinnin parantumisen myo6td on helpompi ldékérin madritelld
ikddntyville soveltuvaa hoitoa, kuten ladkitystd. (Curcio ym.2016; Fraiwan ym.2016 ;
Miinch ym. 2019 ; Pallavicini ym.2015; Riitter ym.2018 )

5.3.2. Fyysisen kunnon koheneminen

Fyysisen kunnon koheneminen oli ikddntyvien kdyttdmien terveyssovellusten hyoty, joka
tuli ilmi viidessd tutkimuksessa. My0s kaatumisriski pieneni. (Cunningham ym. 2019;
Hager ym. 2019; Hong ym. 2015; Imbeaulta ym. 2018; Krishnamurthi ym. 2020)
Kéavelynopeuden parantuminen tuli myds esiin yhdessd tutkimuksessa (Krishnamurthi
ym. 2020.) My06s eldminlaatu kohentui fyysisen kunnon kohentumisen my6ti (Hong ym.
2015.) Virtsankarkailu vdheni sovelluksen sekd lantionpohjalihasharjoitusten avulla

(Junwen 2020).

5.3.3. Turvallisuuden tunne, palaute toiminnasta ja palkitsevuus

Ikadntyvien terveyssovelluksista saama hy6ty oli my0s turvallisuuden tunne, joka nousi
esiin kolmessa artikkelissa.(Lee ym. 2014; Noh ym.2016; Tseng ym. 2014.) Palaute
toiminnasta sekd palkitsevuus ovat myds hyotyjd, jotka kumpikin esiintyivdt kolmessa

artikkelissa. (Choi ym. 2014; King ym.2014;Valenzuela ym. 2018).

5.3.4 Pdivittdisen toiminnan sujuminen ja poikkeavuuksien tunnistaminen

Péivittdisten toimintojen sujuminen oli erds hyddyistd, joita tutkimuksissa tarkasteltiin.
(Imbeaulta ym. 2018 ). Yksi hyoty oli myos se, ettd sovellus tuntee ikdéntyneen

paivittidisen toiminnan ja siten osaa tunnistaa myds poikkeamat siind. Tdma hyoty tuli
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kahdessa tutkimuksessa selville. (Lopez-Guede ym. 2015; Noh ym. 2016.) Péivittdisistd

toiminnoista suoriutuminen itsendisesti nousi esiin myos (Hager ym. 2019).

5.3.5. Lddkitsemiseen liittyvit hyodyt

Muita hy6tyja ovat esimerkiksi lddkitsemiseen liittyvét hyodyt, kuten ladkkeiden oton
turvallisuus, lddkevahinkojen ilmoittaminen henkilokunnalle, 1d4kityksen muutos tarpeen
mukaan. (King ym. 2014; Lee ym. 2014; Li ym. 2019;Tseng ym. 2014). Eris l4édkitykseen
liittyvd hyoty oli se, ettd potilaan Parkinsonin taudin tila saatiin arvioitua, joten
ladkityskin voitiin muokata sopivaksi potilaalle arvioinnin perusteella (Fraiwan

ym.2016).

5.3.6. Ammattilaiseen yhteydenotto sekd tietoa sairaudesta ja terveyssovelluksista

Ammattilaisen yhteydenotto oli hyoty kolmen tutkimuksen perusteella. (Jiemin ym.
2017; Lopez-Guede ym. 2015; Markle-Reid ym. 2019). Tietoa sairaudesta, ruokavaliosta
tai muista sairauteen vaikuttavista tekijoista oli erés terveyssovelluksien hyddyistd, joka
tuli esiin kahdessa tutkimuksessa (Jiemin ym. 2017; Li ym. 2019). Koulutus
dlypuhelinten terveyssovellusten kdyttoon nousi esiin erdédssa tutkimuksessa, mika tukee

terveyssovellusten kdyttoon sitoutumista (Harte ym. 2018).

5.3.7. Ei merkittivid hyotyjd

Kahdessa tutkimuksessa ei terveyssovellusten kaytolld todettu olevan eroja
terveyssovellusta kdyttimattomiin ihmisiin. (Martinez-Alcala ym. 2018; Olalla ym.
2019) Kummassakin tutkimuksessa kuitenkin ikddntyneet suhtautuivat positiivisesti

terveyssovelluksiin.
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6 POHDINTA

Tamidn tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, millaisia terveyssovelluksia ikdéntyvit
kayttavit ja mitd hyotyja he niistd kokevat olevan. Tdmin tutkimuksen perusteella saatiin
tietoa siitd, millaisia terveyssovelluksia ikddntyvét kayttdvét ja millaisia hyotyjd he
terveyssovelluksista kokevat saavansa. Tuloksista on hyotyd sekd ikddntyville ettd
muillekin. Néiden tulosten avulla voidaan saada tietoa siitd, minkélaisia sovelluksia
ikdantyvat kayttavit ja millaisia hyotyja he kokevat saavansa niiden avulla. Tuloksista on
apua esimerkiksi mhealth-sovelluksia kehittdville, mutta myos terveysalalle, silld
sovelluksista voi tulevaisuudessa olla merkittdvd hyoty terveydenhuollolle, kun
rakennetaan uusia kommunikointikeinoja potilaiden ja hoitotyon ammattilaisten vilille.
Elektronisten laitteiden kdyttd on yksi mahdollinen ratkaisu kommunikointiin ja
modernin hoidon tukemiseen. Kun terveys ja toimintakyky paranevat, kalliiden
palvelujen tarve vdhenee. (Choi ym. 2014; Cunningham ym. 2019; Curcio ym. 2016;
Fraiwan ym 2016; Goumopoulus ym. 2019; Harte ym. 2018; Hager ym. 2019;Hong ym.
2015; Imbeaulta ym. 2018; Jiemin ym 2017; Junwen ym. 2020; Kaasalainen ym. 2018,2;
King ym. 2014; Krishnamurthi ym. 2020; Lee ym. 2014; Li ym. 2019; Lopez-Guede ym.
2015; Markle-Reid ym. 2019; Martinez- Alcala ym. 2018; Niemi ym. 2016; Noh ym.
2016; Ogrin ym. 2015; Olalla ym. 2019; Pallavicini ym. 2015; Rutter ym. 2018; Sun ym.
2019; Tseng ym. 2014; Valenzuela ym. 2018; Zhang ym.2017; Zhu ym. 2017.)

6.1. Tulosten tarkastelu

Ikadntyneiden kayttdmit terveyssovellukset voidaan jakaa neljdéin kategoriaan; hoidon
arviointiin, sairauteen tai sairauden hoitoon liittyviin sovelluksiin, fyysisen kunnon
parantamiseen keskittyviin sovelluksiin sekd pdivittdisiin toimintothin liittyviin
sovelluksiin. Iakkaat tarvitsevat tietoteknistd osaamista, mutta myos osaamisen tukemista
sekd koulutusta. Tarke#dd onkin pitdd ylla palvelutarjontaa niille, jotka eivit osaa tai halua

kayttdd teknologiaa arjessa. (Harte ym. 2018;Venezuela ym.;Wessman ym. 2013, 4.)

Yhteiskunnallisesti yksi, terveyteen liittyvd haaste on se, ettd jokainen ikdéntyvd on
erilainen. Psyykkinen ja henkinen kapasiteetti voivat olla huonosti sidoksissa

kronologiseen ikddn. Jopa alemman ja keskituloluokan maissa, jotkut 80-vuotiaat voivat
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olla fyysisesti ja henkisesti samantasoisia kuin moni 20-vuotias, kun taas jotkut kokevat
fyysisen ja henkisen kapasiteetin heikenneen jo nuorempina. (Beard ym.2016.)
Sovellukset ovat hyvid silloin, kun ihminen kokee olevansa huonokuntoinen ja
tarvitsevansa apua kotona pdrjdamiseen, mutta kaikki eivit tarvitse. Ikddntyvét ovat
ryhma, jossa osa pystyy liikkkumaan ja toimimaan eiké heilld ole todenndkdisesti tarvetta
sovelluksille. Toisaalta todennikoisyys sovelluksien tarpeelle kasvaa idn myotd. Tavoite
yksilolliseen ja empaattiseen, potilas-keskeiseen hoitoon auttaa varmistamaan turvallisen
ja eettisen teknologian kédyton ikddntyvélle véestolle. (Bolkan & Fritz 2017; Imbeaulta
ym. 2018; King ym. 2014; Lee ym. 2014 ; Li ym. 2019 Lopez-Guede ym. 2015; Markle-
Reid ym. 2019;Noh ym. 2016; Tseng ym. 2014; Wessman ym. 2013.4.)

Hoidon arvioinnin helpottuminen, fyysisen kunnon koheneminen, turvallisuuden tunne,
palkitsevuus, pdivittiisten toimintojen sujuminen ja poikkeavuuksista ilmoittaminen,
ladkitykseen liittyvdt hyodyt, ammattilaisen yhteydenotto sekd tietoa sairaudesta ja
terveyssovelluksista ~ olivat  hyoGtyjd, joita  ikddntyvdt  kokivat  saavansa
terveyssovelluksista. (Choi ym. 2014; Cunningham ym. 2019; Curcio ym. 2016; Fraiwan
ym 2016; Goumopoulus ym. 2019; Harte ym. 2018; Hager ym. 2019 ;Hong ym. 2015;
Imbeaulta ym. 2018; Jiemin ym 2017; Junwen ym. 2020; King ym. 2014; Krishnamurthi
ym. 2020; Lee ym. 2014; Li ym. 2019; Lopez-Guede ym. 2015; Markle-Reid ym. 2019;
Martinez- Alcala ym. 2018; Noh ym. 2016; Ogrin ym. 2015; Olalla ym. 2019; Pallavicini
ym. 2015; Rutter ym. 2018; Sun ym. 2019; Tseng ym. 2014; Valenzuela ym. 2018; Zhang
ym.2017; Zhu ym. 2017).

Ikadntyneet kokevat saavansa turvallisuutta mhealth-sovellusten avulla tdmén
tutkimuksen mukaan. Ikddntyneistd kaksi kolmasosaa tuntevat olonsa turvalliseksi
nykyisessd asuinpaikassaan. [dkkdén itsendistd arkea voidaan tukea teknologian avulla.
Teknologian avulla voidaan paikantaa ja auttaa reittien 10ytdmistd, muistuttaa ajasta ja
esimerkiksi lddkkeiden ottamisesta. Yhteydenpito ldheisiin sekd avun hilyttdminen
onnistuu my0s teknologian avulla. Kotona tehtdvddn fyysiseen harjoitteluun seké
rentoutumiseen on kaytettdvissd sovelluksia, joita voi kéyttdd etdyhteyksien avulla.
Asumisen turvallisuutta voidaan lisdtd litkkumisen ja elintoimintojen seurantalaitteiden
avulla. (Alastalo ym. 2016,13; Choi ym. 2014; Cunningham ym. 2019;Hager ym. 2019;
Hong ym. 2015; Jiemin ym. 2017; Krishnamurthi ym. 2020; Lopez-Guede ym. 2015;
Markle-Reid ym. 2019; Noh ym. 2016; Rappe ym.2018; Tseng ym.2014.)
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Ylléttiava tulos oli se, ettd terveyssovelluksilla ei ollut tutkimusten mukaan hyotyjd, mutta
1akkaét kokivat ne kuitenkin positiivisiksi (Martinez-Alcava ym. 2018;Olalla ym. 2019).
Sebesi ym. (2016) on sitd mieltd, ettd mhealth-sovellukset tulee suunnitella siten, ettd ne
vastaavat kuluttajien odotuksiin sekd ovat helppokayttoisid. Teknologialla voidaan lisdta
idkkdiden eldmén laatua. Edellytyksend on kuitenkin yksinkertaisuus, kayttdjalédhtoisyys
sekd arjen toimintoihin sulautuminen. (Sebesi ym. 2016; Venezuela ym.; Wessman ym.

2013,4.)

Hydodyista fyysisen kunnon koheneminen, péivittdisten toimintojen sujuminen sekd
itsendisen eldmdn mahdollistuminen olivat tdmén kirjallisuuskatsauksen mukaan
isoimpia hyotyjd, joita ikdéntyneet kokivat terveyssovelluksista saavansa.(Cunningham
ym. 2019; Hager ym. 2019; Hong ym. 2015; Imbeaulta ym. 2018; Junwen ym 2020;
Krishnamurthi ym. 2020; Lopez-Guede ym. 2015; Noh ym.2016.) Leikas (2008, 81) on
sitd mieltd, ettd oleellista on ajatella, milld tavalla teknologia voisi olla lisddmaissé
itsemddrddmismahdollisuuksiamme ja itsendistd suoriutumistamme ja ylipdatdan
mahdollistamassa hyvdd eldmii. Ikddntyvien palveluita suunniteltaessa suunnitellaan
palveluja jokaiselle kansalaiselle ja muokataan samalla tulevaisuuden yhteiskuntaa.

Yhteiskuntamme rakentuu palvelujen kautta, miké koskettaa tavalla tai toisella jokaista.

Hyoty terveyshallintotieteelle tulee siitd, ettd terveyssovelluksia voidaan hyddyntdd
esimerkiksi kotihoidossa tai tehostetun palveluasumisen piirissd, mutta myo0s
perusterveydenhuollossa. Park (2016) kuvaa, ettd terveyssovellusten avulla potilaat
voivat vaikuttaa suoraan suoriin ja epésuoriin terveydenhuollon kustannukseen vihentéen
vierailuja terveydenhuollon klinikalla tai sairaalassa. Néin terveyshallinto voi suunnitella
resurssit siten, ettd ne voidaan suunnata nithin ihmisiin, jotka tarvitsevat seurantaa.
Sdhkoisid palveluja voisi kdyttdd ennaltachkdisyyn tai hoidon seurantaan. (Mikitalo
2016,20; Park 2016). Mhealth-sovellukset voivat olla ratkaisevassa asemassa
kustannusten hillitsemisessd terveyshuollossa terveyden edistimisen sekd hoidon

saatavuuden paranemisen vuoksi.
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6.2. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuauden arviointi

Tutkimuksen luotettavuus tutkitaan tarkasti jokaisessa tutkimuksen vaiheessa aina tiedon
keruusta tulosten analysointiin. Tutkimuksen luotettavuutta tulisi siis arvioida tutkimusta
valmistellessa, organisoidessa seké tuloksia kirjoittaessa. (Elo ym. 2014,Kangasniemi &
Polkki 2015.) Tutkimuksen aihealueeseen perehdyttiin hyvin ennen tutkimuksen
aloittamista. Késitteet madriteltiin tarkasti ja huolellisesti. Jokainen tutkimuksen vaihe
kuvattiin kattavasti, joka lisdd tdmén tutkimuksen uskottavuutta. Luotettavuutta olisi

kuitenkin parantanut se, jos olisi ollut toinenkin tekija.

Tutkimuskysymystd tulee perustella, kuten myos valittua kirjallisuutta. Kuvailun
argumentoinnin tulee olla vakuuttavaa sekd prosessin tulee olla johdonmukainen.
Tutkimuksen vaiheet tulisi kuvata mahdollisimman kattavasti, jotta voidaan arvioida
tutkimuksen luotettavuutta ja etiikkaa. (Kangasniemi ym. 2013,5.292.) Tutkimuskysymys
perusteltiin  huolellisesti valitun kirjallisuuden avulla ja sithen kéytettiin aikaa.
Tiedonhakuprosessi kuvattiin  johdonmukaisesti ja kattavasti. Hakua tehdessi
hyddynnettiin -~ my6s  informaatikon  taitoa, mikd parantaa luotettavuutta.
Tiedonhakuprosessi onnistui hyvin, koska artikkeleita 16ytyi hyvin luotettavista
tietokannoista. Hakutulokset vastasivat tutkimuskysymyksiin. Tutkimus on perusteltu

seka tieteellisesti ettd yhteiskunnallisesti.

Hakutulokset etsittiin kuitenkin vain suomeksi ja englanniksi, mikd vaikuttaa
tutkimustuloksiin. Tutkimus olisi ollut kattavampi, jos siithen olisi valittu artikkeleita
muillakin kielilld. Fink (2010,s.109-110) kertoo, ettd tulosten uskottavuus on sitd, ettd
tutkimus kuvaa sitd, mité on tarkoitus kuvata. Sen vuoksi tassd tutkimuksessa tarkistettiin
alkuperiiset tutkimusartikkelit, jotta 10ydettiin niisté tarvittavat tiedot. Tiedot on kirjattu

myos taulukkoon (Liite 1, Taulukko 1.).

Suurin osa tutkimukseen valikoituneista artikkeleista oli sekd USA:sta ettd Kiinasta, mikd
vaikuttaa todenndkdisesti ndihin tuloksiin. Kiina ja USA ovat maita, jossa pyritddn
kehittimédn teknologiaa voimakkaasti. MyOds Euroopassa pyritddn terveydenhuollon
kehittdmiseen. Afrikasta ei ollut yhtdén artikkelia, mikéa kertoo todennékdisesti siitd, ettd
sielld ei ole varoja terveydenhuollon tutkimukseen tai terveyssovelluksien kehittimiseen.

Park (2016) kertoo, ettd esimerkiksi Korea on ottanut mhealthin osaksi terveydenhuollon



21

toimintoja jo vuonna 1990-luvulla, mutta on edelleen alkutaipaleella sen
hyodyntdmisessd. USA:ssa 58 % sairaaloista on kénnykélle optimoituja potilasportaaleja
ja 47 % sairaaloista etsii uusia mahdollisuuksia hyddyntdd terveysteknologiaa. Tdmé
kuvaa sitd, ettei Koreassa ole vilttdmadttd resursseja terveydenhuoltoon, kuten

Yhdysvalloissa, Kiinassa ja Euroopassa on. (Park 2016.)

Tutkimukset rajoitettiin koskemaan aikavilid 2014-2020, koska tutkimukset koskivat
dlypuhelimille tarkoitettuja sovelluksia. Suurin osa tutkimuksista oli vuodelta 2018 ja
2019, joka voi kertoa siitd, ettd silloin on huomattu puhelimilla kéytettdvien
terveyssovellusten potentiaali terveydenhuollossa. Kehitys sovellusten suhteen on
nykyédédn todella nopeaa, joten osa tutkimusten tiedoista voivat olla jo vanhentuneita.
Kuitenkin tutkimustulokset olivat samansuuntaisia muiden, samaan aiheeseen liittyvien

tutkimusten kanssa, miké lisda uskottavuutta.

6.3. Jatkotutkimusaiheet

Muistisairaus heikentéd uuden oppimista, mutta ei estd sitd. Teknologia tulisikin valita
yksilollisten tarpeiden mukaan. Samalla tulisi miettid sitd, miten toimitaan
ongelmatilanteissa ja missd vaiheessa teknologiasta ei ole endd hyotyd. Teknologisten
ratkaisujen rinnalla tarvitaan kuitenkin myos toisen ihmisen antamaa apua ja tukea.
Jatkotutkimusaiheina voisi tutkia, misséd vaiheessa mhealth-sovelluksista ei ole endé apua

ikddantyvalle eli missd menee se raja, jolloin sovelluksesta katoaa hyodyt?

likkdiden kéyttdimid mobiiliterveyssovelluksia on  kehitetty paljon. Téssd
kirjallisuuskatsauksessa keskityttiin idkkdiden mhealth-sovelluksista saamiin hy6tyihin,
mutta idkkdiden kokemia mhealth-sovellusten haittoja voisi myds tutkia.
Geroteknologian suunnittelussa tulee huomioida myos turvallisuusnidkdkohdat.
Turvallisuuteen liittyviin ominaisuuksiin kuuluu turvalliset toimintatavat ja vikatilassa
toimiminen, vikatilojen ja kéyttdjén riskianalyysi.(Sebesi ym. 2016.) Tietoturvaa ei juuri
ole huomioitu artikkeleissa, mutta silloin, kun ndma tutkimukset julkaistiin, ei vield ollut

olemassa kriteereitd mobiilisovelluksille.

Mobiilisovelluksille sopivia kriteerejd terveydenhuoltoa varten on yritetty laatia. EU on

julkaissut ohjeet, joiden mukaan mobiilisovelluksia tulisi terveydenhuoltoon wvalita.
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Kriteerejd ovat luotettavuus, pysyvyys, tehokkuus, kdytettdvyys, uskottavuus, toivottava,
lapindkyva, turvallinen ja tietoturvallinen. (Ruck &Lowe 2018). Myds THL on julkaissut
omat kriteerinsd. Heponiemi ja Vehko (2019) suosittelevat tarkkailemaan kéaytettavyytta
sekd yhteensopivuutta muiden ohjelmien kanssa. Samalla suositellaan myds koulutusta,
jotta nditd voidaan kiyttdd. Sovellusten laatu ja niiden tietoturva ovat tekijoité, joita voisi

tutkia tulevaisuudessa.
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uuden vaiheen
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Tutkimuksessa osoitettiin,
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yhteisdasunnossa olevia
vanhempia aikuisia (> 55-
vuotiaita), joilla on
vahvistettu
aivohalvausdiagnostiikka,
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itsehallinnon koulutus ja
tuki, kotikdynnit,
puhelinyhteydet, [P-ryhman
kokoukset ja
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muutoksiin
terveysvaikutuksissa,
potilaskokemuksessa,
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mahdollista toteuttaa
innovatiivinen sairaala-
koti-
siirtymdhoitotoimenpide
ikddntyneille aikuisille,
joilla on aivohalvaus ja
samanaikainen sairaus.
Tuloksissa nikyy
asiakaskeskeinen
hoito.Tulokset auttavat
tulevassa tutkimuksessa
selvittdmaén intervention
tehokkuuden muissa
tilanteissa ja ympéristoissa

Potilaiden mediaani-iké oli
66,5 vuotta. Heistd 29
potilaalla oli
havaitsematon
viruskuormitus
ldhtotilanteessa.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Garc%26%23x000ed%3Ba%20de%20Lomas%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30839281
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Garc%26%23x000ed%3Ba%20de%20Lomas%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30839281
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=M%26%23x000e1%3Brquez%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30839281
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gonz%26%23x000e1%3Blez%20FJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30839281
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Del%20Arco%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30839281
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=De%20La%20Torre%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30839281
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=De%20La%20Torre%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30839281
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Prada%20JL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30839281

J. L.,Cantudo F.,

Martin M.D. 4
Nieto M.
Stachowski J.P.
and Garcia-
Alegria J. 2019,
Espanja

Komorbidisien tautien
mediaanimééra oli 2.
Kaiken kaikkiaan 11
heistd asui kumppaniensa
kanssa ja 19 yksin. He
viettivit keskiméérin 5
tuntia pdivéssa istuen, ja
56% (17/30) heisti viittasi
korkeaan fyysiseen
aktiivisuuteen. He
ansaitsivat 4 viidesta
yleisen eldménlaadun
havainnoista. Liséksi 80%
(24/30) osoitti
noudattavansa hoitoa
hyvin ja samanaikaisesti
samanaikaisesti
kaytettyjen ladkkeiden
keskimédrdinen lukumaara
oli 5. 6 minuutin
kavelykokeessa ne
kattoivat 400 metrin
etdisyyden ja 3 niistd
desaturaatiota testin aikana
. 15 potilasta kayttivét
sovellusta usein, 2407
istunnolla ja keskiméarin 7
minuutin ja 56 sekunnin
kayttdajalla, yhteensa
13143 nayttokertaa.
Kokeen 6 kuukauden
aikana tapahtui 3 ei-aids-
tapausta. Painoindeksiin,
verenpainemittauksiin,
lipidiprofiiliin tai
immunovirologiatietoihin
ei tehty merkittavia
muutoksia.
Kyselylomakkeissa ei ollut
eroja eldménlaadun
havainnoinnissa,
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mart%26%23x000ed%3Bn%20MD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30839281
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nieto%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30839281
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Perez%20Stachowski%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30839281
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Garc%26%23x000ed%3Ba-Alegr%26%23x000ed%3Ba%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30839281
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Garc%26%23x000ed%3Ba-Alegr%26%23x000ed%3Ba%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30839281

Hager, A-G. M.,
Mathieu, N.,
Lenoble-
Hoskovec, C.,
Swanenburg, J.,
de Bie, R, &
Hilfiker, R. 2019
Sveitsi

Sun C., Sun L., Xi
S, Zhang H,
Wang H, Feng Y,
Deng Y, Wang H,
Xiao X, Wang G,
Gao Y, Wang G.
2019 Kiina

Téamén tutkimuksen
paétavoitteena on
verrata T&E-
ohjelmaa Otagon
harjoitteluohjelmaan
sekd Helsanan
suosituskirjaan ja
harjoituskortteihin
kaatumisten
esiintyvyyden
suhteen. Muita
tuloksia ovat
kaatumisen vakavuus,
toiminnalliset kyvyt,
eldmédnlaatu ja
liikkuntaan
sitoutuminen.
Tarkoitus on
haastatella vanhempia
kiinalaisia, joilla on 2
tyypin diabetes,,
puhelimelle
tarkoitetuista
sovelluksista
diabeteksen hoitoon

N=405

N

91

Verrokkityhma;
negatiivinen binominen
regressio. Yksi ryhmaésta sai
sovelluksen, toinen ryhmisti
sai Otagon
harjoitteluohjelmnan ja 3
Helsanan suosituskirjan
tuekseen. Kaikki ryhmét
kestivit puoli vuotta.

Verrokkiryhmd; Itsendisten
ryhmien t-testi, Mann-
Whitneyn testi. Yhteensé

91 vanhempaa (yli 65-
vuotiasta) T2DM-potilasta,
jotka esittelivit
osastollemme, jaettiin
satunnaisesti kahteen
ryhméin. Interventioryhmén
potilaille (n = 44) annettiin
tietojen siirtdmiseen
kykenevia
glukometrimittareita ja he
saivat ladkitysta,
ruokavaliota ja liikuntaa
koskevia neuvoja mHealth-
etiladketiedejarjestelmin
kautta. Kontrolliryhméén (n
= 47) nimetyt potilaat saivat

fyysisessd aktiivisuudessa
tai antiretrovirushoidossa
(ART) ja muussa kuin
ART-hoidossa
pitdmisessa.

Ohjelmassa fysioterapeutti
ja vanhempi aikuinen
tyoskentelevit yhdessa
harjoitusten
valitsemiseksi; Tama
yhteistyd auttaa lisidmaén
terveysosaamista,
litkkunnan nautintoa ja
antaa potilaille enemmain
itsendisyytta.

Kolmen kuukauden
kuluttua
interventioryhmén potilaat
osoittivat merkittavaa (P
<0,05) parannusta ruuan
jélkeisessd plasman
glukoositasossa. Kuuden
kuukauden kuluttua
interventioryhméin
potilailla oli alentunut
ruuan jilkeisissd plasman
glukoosipitoisuuksissa ja
hemoglobiinitasoissa
verrattuna
lahtotilanteeseen ja
vertailuryhman potilaisiin
(P <0,05).
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sun%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30609983
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sun%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30609983
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Xi%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30609983
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Xi%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30609983
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Deng%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30609983
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30609983
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Xiao%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30609983
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30609983
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gao%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30609983
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30609983

Kim H, Park E,
Lee S, Kim M,
Park EJ, Hong S
2018

Korea

LiT. Ding W, Li
X., & Lin A. 2019
Kiina

Tutkimuksen N=25
tarkoituksena oli (1)
kehittad mHealth-
koulutusprotokollan,
jonka avulla
yhteisdssé asuville
vanhuksille annetaan
mahdollisuus hallita
kroonisia
sairauksiaan. (2)
tarkasteli
mahdollisuutta
toimittaa tima
mHealth-
koulutusprotokolla
vanhuksille
mobiililaitteiden ja -
sovellusten kautta; ja
(3) keskustelivat
tdmén protokollan
kehittdimiseen
liittyvista
kontekstuaalisista ja
metodologisista
haasteista.

Tarkoituksena oli N=492
arvioida WeChat-

pohjaisen

hierarkkisen

hallintamoodin

vaikutusta

verenpaineen ja

itsehalllinnan

rutiininomaista avohoitoa
ilman lisdtoimenpiteita.
Molempien ryhmien
potilaita seurattiin
saannollisin véliajoin 3
kuukauden vilein.

Kysely; Arviointi Likertin
asteikon avulla 1-5.

Verrokkiryhmi;
Satterwhaite seka
monitekijdinen
regressioanalyysi.
Tuloksena

Kroonisten sairauksien
omahallinta mHealth-
koulutuksen avulla vaatii
teoreettisen, kliinisen ja
teknisen ldhestymistavan
integrointia, etenkin kun
se on suunnattu
vanhemmille aikuisille
yhteisossa

Verenpainepotilailla
WeChat-hallintamoodin
vaikutus perustuu paitsi
terveyteen liittyvédn
tietoon, tehokkuuteen ja
ladkkeiden
noudattamiseen.

12



Valenzuela T,
Razee H, Schoene
D, Lord SR,
Delbaere K. 2018
Australia

23.

Urena R-
Gonzalez-Alvarez
A., Chiclana
F.,Herrera-
Viedma E.,
Moral-Munoz A.J
2018 Espanja
Junwen S. &
Rongjiang W.
2020 Kiina

parantamiseen
potilailla, joilla on
verenpainetauti.
Tavoitteena (1) tutkia = N=24
vanhempien aikuisten
kokemuksia
kayttamalla
SureStep-ohjelmaa,
jolla vahennetéédn
kaatumisriskid kotona
ilman valvontaa; (2)
tutkia ohjelman
ominaisuuksia, joista
vanhemmat aikuiset
pitivét; (3) tunnistaa
kaytettdvyysongelmat
, jotka vanhemmat
aikuiset ovat
kohdanneet ohjelmaa
kayttiessddn; ja (4)
antaa ohjeita
tulevaisuuden
teknologiapohjaisen
litkkuntaohjelman
suunnittelulle, joka on
raétaloity
vanhemmille
aikuisille
kéytettaviksi kotona

Tarkoituksena oli N=35
kehittdd sovellus

ikdantyville, jonka

avulla voi testata

fyysistd kuntoa

Tarkoitus oli selvittdd | N=112
WeChat-sovelluksen
ja lantionpohjan

Avoimet henkildkohtaiset
haastattelut Temaattista
analyysid kdytettiin kerdtyn
tiedon analysointiin.

SUS Skaala, jossa on 10
osaa, joista jokaisen voi
arvostella sovelluksen 1-5

Verrokkiryhmé; Pad-
testi. Tulokset analysoitiin t-
testilld.

Tulokset viittaavat siihen,
ettd ohjelmien kehittéjien
tulisi kehittaa
litkkuntaohjelmia tavalla,
joka antaa vanhemmille
aikuisille hauskaa ja
nautinnollista kokemusta,
mika lisdd siséistd
motivaatiota keskittya
tulosten parantamiseen,
lisdd motivaatiota
tarjoamaan haastavia,
mutta saavutettavissa
olevia harjoituksia sekd
tarjoamaan positiivista
palautetta suorituskyvysti
ja ovat helppokéyttdisia

Tuloksen perustella
sovellus sai keskimédrin
84 pistettd, mika
tarkoittaa, ettd
kéytettavyys on hyvi

Verrattuna
lantionpohjalihasharjoitust
en tekemiseen, WeChat-
sovellus yhdistettynd
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Miinch M.,
Weibel R., Sofios
A., Huang H.,,
Infanger D.,
Portegijs,
E.,Giannouli E.,
Mundwiler J,
Conrow L.,
Rantanen T.,
Schmidt-
Trucksass,A.
Zeller A.
&Hinrichs T.
2019 Sveitsi

Imbeaulta H.,
Gagnona L.,
Pigotb H.,
Girouxb S.,
,Marcotteb
N.,Cribier-
Delandeb P.,
Duvalc J., Boctid
C., Lacombed G.,
Fiilopd T. & Biere
N.2018 Kanada

harjoitusten
vaikutusta
virtsainkontinenssi
potilaille, joita
hoidetaan eturauhasen
poistolla.

Tarkoitus

on tarjota uusi
alypuhelinsovellus,
jonka avulla 14akéarit
voivat maarittaa
vanhempien
potilaiden
litkkkuvuutta. Projekti
koostuu kolmesta
osasta: GPS- ja IMU-
pohjaisen sovelluksen
kehittiminen ja
soveltaminen, sen
patevyyden ja
luotettavuuden
arviointi (tutkimus 1)
sekd sen
sovellettavuuden ja
hyviksymisen
arviointi

(Tutkimus 2).
Tarkoitus on selvittds,
kuinka sovellus auttaa
Alzheimerin tautia
sairastavia selvidmain
paivittdisista
rutiineista

N=72 1. vaiheessa,
N=60 2. vaiheessa

Poikkileikkausanalyysia
kaytetddn 1. osassa ja
Tutkimus 2 on
soveltuvuustutkimus:
Potilaat, jotka ovat
varustettuja dlypuhelimella
suorittavat itsendisesti
litkkuvuusmittausta. Osuus
teknisesti tyydyttavistad
mittauksista selvitetaén.
Syyt epdonnistuneille
nauhoituksille ovat
arvioidaan ja analysoidaan.
Yleisladkérien hyviaksynta
sovellukselle selvitetdan
ja potilaiden kokemuksia
arvioidaan.

Pitkittdistutkimus,
seurantatutkimus.Mann-
Whitneyn testi.

lantionpohjan lihaksen
harjoitteluun voi vihentaa
virtsan vuotamista
radikaalin eturauhasen
poiston jélkeen.

MOBITEC-GP tarjoaa
edellytykset
perusterveydenhuollon
tyokaluksi, joka tarjoaa
yleisladkarille
mahdollisuuden
vanhempien aikuisten
potilaiden liikkuvuuden
arviointiin ja tunnistaa
tarpeet prekliinisissa
olosuhteissa.

Tulokset osoittavat, ettid
Alzheimerin tautia
sairastavat pystyivét
oppimaan

AP @ LZ: n toiminnot ja
kayttimain niitd
paivittdisessd eldmassdan.
Kognitiivisella
interventiolla ndyttaa
olevan térked rooli
oppimisen ja

téllaisen tekniikan
omaksumisessa.
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Ogrin R.,
Viswanathan
R.,Aylen T.,
Wallace F., Scott
J. & Kumar D.
2018 Australia

Goumopoulous
C.,Papal &
Stavrianos A.
2019 Kreikka

Tarkoituksena on
tutkia sovellusta 2.
tyypin diabetesta
tukemaan jalkojen
hoidossa

Tarkoituksena oli
kehittdi ja arvioida
Senior App Suite —
ohjelmistoa,joka on
luotu auttamaan
seniorien
henkil6kohtaista
itsendisyytta ja
sosiaalista
osallisuutta.
Tutkimushypoteesi
on, etté tillaisten
palvelujen
kayttiminen voi olla
hyodyllista
sosiaalisen
syrjaytymisen
vahentdmisessd. On
kvantitatiivista
ndyttdd, jonka
mukaan Senior App
Suite voi motivoida
ihmisid uusiin

toimintoihin, yllapitaa

Viestotiedot raportoitiin
kuvailevasti. Maarélliset
tiedot esitettiin keskiarvoina
ja standardipoikkeamina tai,
jos arvo ei normaalisti
jakaudu, mediaanina
Haastattelut tallennettiin
sanatarkasti, niiden
kirjoittaminen
ammattimaisesti ja
transkriptioiden tarkkuus
tarkistettiin. Kolme tutkijaa
(RO, TA, RV) koodasi
haastattelujen transkriptiot
temaattisen analyysin avulla

Laadullinen analyysi seké
kysely, sovellus ja kysely;
Wilcoxonin testi.

Tulokseksi tuli, ettd
monet osallistujat
ilmaisivat, ettd tiedot
olisivat erittdin hyodyllisia
ihmisille, joilla on
askettdin diagnosoitu
diabetes tai joilla ei ole
aiemmin ollut tietoa
jalkojen hoidosta.
Laadullisista tiedoista
yksilditiin viisi teemaa: (i)
henkilokohtainen tilanne;
(i1) ulkoinen tilanne; (iii)
sisélto; (iv)
helppokéyttdisyys; ja (v)
kohderyhma.

Thmiskeskeisen
suunnittelutavan
omaksuminen oli
ratkaisevan tirkedd
suunniteltaessa
jarjestelmd, joka ottaa
huomioon ikdintyneiden
erityistarpeet ja on
kayttdjaystavallinen.
Konteksti-informaatio
(esim. Sijainti, kiihtyvyys)
mahdollisti lisdarvoa
tarjoavien palvelujen
tarjoamisen kayttdjille.
Henkilokohtaisten tietojen,
tietoturvamekanismien ja
tietosuojakdytintdjen
kayttdjan valvonta ovat
kriittisid elementteja
suunnitellessasi
jarjestelméda, joka on
tarkoitettu ihmisille, jotka
ovat etukdteen huolissaan
tekniikasta.



Rutter L-M.,
Nouzova E., Stott
D.J., Weir C.J.,
Assi V., Barnett J.
H., Clarke C.,
Duncan N., Evans
J., Green S.,
Hendry K.,
McGinlay M.,
McKeever J.,
Middleton D.G.,
Parks S., Shaw
R., Tang E.,
Walsh T., Weir
Z.J., Wilson E.,
Quasim T.,

yhteyttd sosiaalisiin
siteisiin, antaa iloa ja
itseluottamus seka
lisddvét sosiaalisen
vuorovaikutuksen
useutta ja laatua

Tarkoituksena oli N=500
tutkia
neuropsykologisen
testin
dlypuhelinalustalla
(DelApp) toteutetun
deliriumin
arvioimiseksi.
Pyrimme arvioimaan
DelAppin
diagnostiikkakykya
vanhempien
sairaalahoidossa
olevien potilaiden
edustavassa
ryhméssa.

Verrokkityhma; Kaytetdan
DSM-5-kriteereihin
perustuvaa jasenneltyd
deliriumarviointia.
Aikaisemmat muutokset
kognitiossa dokumentoidaan
ikdantyneiden kognitiivisen
heikentymisen
informaatiokyselyn avulla.
Potilaat luokitellaan
deliiriumiksi (dementian
kanssa / ilman),
mahdolliseksi deliriumiksi,
dementiaksi, ilman
kognitiivisia heikentymisia
tai maarittelemattomiksi.

Oikeat kayttdjat (n = 22)
vahvistivat jérjestelméan
kéytettavyyden ja
saavutettavuuden
kahdeksan viikon
pilottitutkimuksessa, josta
saatiin positiivisia
tuloksia.

Hyvinvointia mitattiin
ennen tutkimusta ja sen
jélkeen, ja sen havaittiin
parantuneen, mutta se
tulisi vahvistaa
pidemmalld ajanjaksolla ja
suuremmalla
kayttdjanaytteelld.

Suurin osa osallistujista
ilmoitti haluavansa tilata
paisyn téllaisiin online-
palveluihin maksamalla
pienen kuukausimaksun,
joka osoittaa Senior App
Suiten
litketoimintamahdollisuud
et.

DelAppilla on potentiaalia
menetelmaéksi, jolla
voidaan parantaa
deliriumin arviointia
akuutissa hoidossa oleville
ikddntyneille.
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MacLullich A.M.
J. & Tieges Z.
2018 Englanti

Erillinen arvioija suorittaa
DelApp-indeksitestin 3
tunnin sisdlla
vertailustandardin
arvioinnista. DelApp
siséltdd kiihtyvyyden
arvioinnin (pisteet 0—4) ja
jatkuvan huomion (pisteet
0-6), jolloin
kokonaispistemaéra on 0—10
(korkeampi pistemaérd =
parempi suorituskyky).
varioimaton logistinen
regressio and ROC analyysi
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