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V
äestön ikärakenne on muuttunut ja 
muuttumassa maailmanlaajuisesti: 
yhä suurempi osa ihmisistä on iäk-
käitä. Väestön ikääntyessä myös pit-

käaikaissairaudet lisääntyvät. Toisaalta 
terveydenhuollossa korostuu yhä enemmän ih-
misen oma vastuu terveydestään (Barry & Edg-
man-Levitan 2012). Sähköisiä terveydenhuol-
topalveluja on esitetty yhdeksi ratkaisuksi 
terveydenhuollon tuleviin haasteisiin, mutta 
toistaiseksi niiden vaikuttavuus on ollut melko 
vähäinen. Palveluita on rakennettu siitä lähtö-
kohdasta, että asiakas tunnistaa oman tervey-
tensä hoitoon liittyvät tarpeet ja pystyy hakemaan 
tarvitsemaansa hoitoa ja itselleen relevanttia in-
formaatiota. Arkipäivän terveysinformaatio-
käyttäytyminen on kuitenkin monitahoinen 
ilmiö, jonka kaikkia puolia ei palveluiden suun-
nittelussa ole otettu riittävästi huomioon. (Hayes 
& Aspray 2010, Neter & Brainin 2012.)

Sähköisiä terveydenhuoltopalveluja kutsu-
taan nimellä eTerveys (eHealth). Laajasti mää-
riteltynä eTerveys tarkoittaa “terveydenhuolto-
alan välineitä ja palveluja, jotka hyödyntävät 
tieto- ja viestintätekniikkaa ja joiden pyrkimyk-
senä on parantaa sairauksien ehkäisyä, diagno-

sointia, hoitoa, seurantaa ja terveydenhuollon 
hallintoa” (Euroopan Komissio 2016). Muita 
eTerveyden määritelmiä ovat esittäneet mm. Ey-
senbach (2001) sekä Wyatt ja Liu (2002). Viime 
vuosina eTerveyden tutkimus on korostanut 
myös uusien, kokonaisvaltaisten ja käyttäjiä pa-
remmin huomioivien lähestymistapojen mer-
kitystä palveluiden suunnittelussa (van 
Gemert-Pijnen ym. 2011). Tämä vaatii ymmär-
rystä palveluiden käyttäjien tarpeista, mielipi-
teistä ja kokemuksista. 

Tutkimuksissa on havaittu useita syitä sille, 
miksi vanhemmat ihmiset eivät käytä tietoko-
neita ja Internetiä. Näitä ovat mm. puutteet käyt-
tötaidoissa (Taha ym. 2009, Choi & DiNitto 
2013) sekä käytettävyyteen liittyvät ongelmat 
(Morris, Goodman & Brading 2007). Ikäänty-
nyt voi myös kokea, että tietokoneen käytöstä 
ei ole hänelle riittävästi hyötyä tai hän ei luota 
riittävästi käytön turvallisuuteen (Sheng & Simp-
son 2015, Fischer ym. 2014). Ikääntymiseen liit-
tyy myös fysiologisia ja kognitiivisia muutoksia, 
jotka voivat vaikeuttaa tietokoneen käyttöä. Kes-
ki-iän ylittäneiden kokemuksia ja mielipiteitä 
sähköisten terveydenhuoltopalvelujen käytöstä 
on tutkittu, mutta toistaiseksi näiden tutkimus-
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ten tuloksia ei ole systemaattisesti koottu yh-
teen. Tähän puutteeseen vastataksemme olem-
me tekemässä systemaattista kirjallisuuskatsausta 
tutkimuksista, joissa käsitellään yli 50-vuotiai-
den näkemyksiä sähköisten terveyspalvelujen 
sisällöistä ja niiden vastaavuudesta käyttäjien 
tarpeisiin.

Katsausartikkeli on osa HIBA (Taking Health 
Information Behaviour into Account: implica-
tions of a neglected element for successful imple-
mentation of consumer health technologies on 
older adults) -tutkimushanketta, jossa tarkastel-
laan yli 50-vuotiaiden terveysinformaatiokäyt-
täytymisen suhdetta kuluttajille tarkoitettuihin 
sähköisiin terveydenhuoltopalveluihin (HIBA, 
2016). Suomen Akatemia on myöntänyt hank-
keelle rahoituksen vuosille 2015–2019.

Katsausartikkelin tarkoituksena on kartoittaa 
aikaisemman tutkimuksen perusteella, miten 
50–70 vuotiaat (vuosina 1946–1965 syntyneet) 
kokevat sähköisten terveyspalvelujen käytön ja 
niiden hyödyllisyyden.

Katsausartikkelia varten tehtiin systemaatti-
nen tiedonhaku marraskuussa 2015. Haku toteu-
tettiin seuraavia tietokantoja käyttäen: PubMed, 
CINAHL (EBSCO), LISTA (EBSCO), Academic 
Search Premier (EBSCO), LISA (ProQuest), 
Applied Social Sciences Index and Abstracts 
(ProQuest) Computer and Information Systems 
Abstracts (ProQuest) and EBM Reviews (Ovid). 
Hakutermeinä käytettiin laajasti Internetiin, säh-
köisiin terveyspalveluihin, terveyteen ja hyvin-
vointiin sekä tutkittavaan ikäryhmään liittyviä 
ilmaisuja synonyymeineen. Haku rajattiin ver-
taisarvioituihin, englanninkielisiin alkuperäis-
tutkimuksiin, jotka on julkaistu vuoden 2010 
jälkeen. Lisäksi suoritettiin manuaalisesti haku-
ja keskeisistä tieteellisistä julkaisuista. 

Päällekkäisten tulosten poiston ja manuaalis-
ten hakujen jälkeen lopullinen saanto oli 3003 
artikkelia. Otsikoiden ja abstraktien perusteella 
katsaukseen valittiin lähempään kokotekstien 
tarkasteluun 235 artikkelia. Valinnan teki vähin-
tään kaksi tutkimusryhmän tutkijaa itsenäisesti.

Valintakriteerit olivat seuraavat:
Artikkelin aiheena tuli olla
1. kuluttajille tarkoitettu sähköinen terveys

palvelu (ei terveydenhuollossa käytössä oleva 

järjestelmä, ei ”älykoti”, ei robotiikkaa, ei pelkästään 
kotimittaustulosten välittämistä terveydenhuollon 
ammattilaisille)

2. tutkittavan otoksen ikä 50–70 vuotta (tai aina-
kin osa tässä ikäryhmässä)

3. käyttäjäkokemus/havaittu hyödyllisyys/ tyy-
tyväisyys

4. vertaisarvioitu alkuperäistutkimus, kieli englanti
Merkittävin poiskarsintaperuste valinnan ensim-
mäisessä vaiheessa oli se, että artikkeli ei liittynyt 
mitenkään kuluttajille tarkoitettuihin sähköisiin ter-
veyspalveluihin. Syyskuun alussa 2016 olemme te-
kemässä lopullista katsaukseen mukaan valittavien 
artikkelien valintaa. Näillä näkymin mukaan tulee 
päätymään noin 37 artikkelia. Tiedonhaku ja artik-
kelien valinta on suoritettu mahdollisimman pit-
kälti PRISMA-ohjeistusta noudattaen (Moher et al. 
2009).

Esiteltävä systemaattinen katsaus antaa yleiskä-
sityksen sähköisten terveydenhuoltopalvelujen käyt-
täjätutkimuksesta ja niistä tekijöistä, jotka vaikuttavat 
käyttäjäkokemuksiin, -tyytyväisyyteen ja palvelui-
den koettuun hyödyllisyyteen. Katsauksen tuloksia 
voi jo sellaisenaan hyödyntää olemassa olevien ja 
tulevien sähköisten terveydenhoitopalveluiden suun-
nittelussa niin, että ne nivoutuvat paremmin yhteen 
käyttäjien laajempaan terveystietokäyttäytymiseen. 
Lisäksi katsaus pohjustaa tulevaa sekä HIBA-pro-
jektissa tehtävää että laajemmin eTerveyteen liitty-
vää tutkimusta. Informaatiotutkimuksen päivillä 
marraskuussa 2016 tulemme esittelemään kirjalli-
suuskatsauksen alustavia tuloksia. 
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