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Mobiiliterveyssovellusten (mHealth application) kehittdminen ja kayttaminen on koko ajan kasvava
ilmié mobiiliteknologian alalla. Tulevaisuudessa naiden sovellusten kaytolla pyritaan tdydentdmaan
potilaiden hoitoa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla mobiilisovellusinnovaatioiden kayttda terveydenhuollossa
Suomessa. Tavoitteena on edistdd mobiilisovellus innovaatioiden hyddyntdmista hoitotydssa ja
esittaa ehdotuksia siita, miten mobiilisovellusten kayttoa voidaan edistad sairaanhoitajakoulutuk-
sessa tulevaisuudessa. Toimeksiantajana oli Oulun yliopiston Centre of Health and Technology.
Tutkin alan startup-yritysten alkuvaiheiden haasteita ja mahdollisia esteita sovellusten kayttoonot-
tamisen vaiheessa. Lahestyin ty6tani huomioiden lainsaadannon vaikutukset seka nakokulman.
Tutustuin eri organisaatioihin ja hankkeisiin, jotka edistavat mobiiliterveysasian menestymista Suo-
messa. Otin tutkimukseeni yhden esimerkin mobiiliterveyssovellusten kaytdsta Englannin julkisesta
terveyshuollosta. Lisaksi etsin esimerkkeja terveydenalan koulutuksista, tarkoituksenani selvittaa
miten uuden teknologian kayttomahdollisuudet iimenevat opetuksessa.

Tavoitteena on herattaa huomioita ja osoittaa nykyteknologiaan pohjautuvien ratkaisujen tarve ter-
veydenhuollossa, seka toisaalta terveysteknologian kayttamisen osaamisen tarve tulevaisuudessa.
Mobiiliterveyden alan pienyritysten toiminnan saama tuki, seka sujuva yhteistyo terveyden koulu-
tuksen yllapitajien ja terveydenhuollon kanssa johtavat lahitulevaisuudessa alan innovaatioiden
kayttoon terveydenhuollossa.

Tutkimuksessa on haastateltu yhta suomalaista pienyritysten yhta tyontekija, jolla on tuotteena mo-
biilisovelluksena toimiva diabetespaivakirjapalvelu. Tuote on hyva apuvaline potilaille, koska dia-
betes on kansainsairaus Suomessa ja muissa lansimaissa.

Haastattelun tuloksista kay ilmi, etta tuotteen kéytdnottoprosessi tapahtuu hitaasti ja sertifiointi 1aa-
kinnalliseksi laiteeksi on vaikeaa. Suomi on pieni markkina-alue mHealth-tuotteille ja kaupallista
menestysta varten yrityksen onkin tarpeen tavoitella globaaleja markkinoita.
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Development and the development of mobile health applications (mHealth applications) are a grow-
ing phenomenon of mobile technology. These applications will supplement patient care in the fu-
ture.

The purpose of this thesis is to describe the use of mobile innovations in health care in Finland.
The aim is to promote the use of mobile innovation in nursing and to submit proposals on how the
use of mobile applications can contribute to nursing training in the future. The principal person of
the thesis is the University of Oulu, Centre of health and technology. | have studied the initial diffi-
culties of startup area enterprises, what obstacles does the introduction of mHealth applications
(and use) encounter. At first, | examined the introduction of the statutory regulations impact of
mHealth applications. | collected various organizations and projects that support the successful
realization of mobile health applications of Finland in the future. | introduced the use of mobile
health applications through an example from England in the public health care. Then | will be look-
ing for examples of how the management of health education appears in the use of new technolo-
gies.

The thesis aims to raise awareness of the technological solutions found in health care, their needs,
and the significance of being ready for future use. | consider that supporting startup small busi-
nesses who develop mobile health applications and facilitating collaboration with them (between
the health authorities (Health Supply System) and health education organizers) will lead in the near
future to the use of innovations in health care practices.

In the study, | have conducted an interview with a Finnish startup small business, with Sensotrend,
whose product is a diabetes diary, mobile application service. The product is a useful tool for dia-
betics, as diabetes is already an endemic in Finland and in other Western countries.

From the interview it became clear that the usage of mHealth products is slow, the licensing pro-
cedures of the medical devices are difficult. Finland is a too small market for these products and in
order to increase the market success of mHealth greater markets should be envisaged.

Keywords: mHealth, startup firms, innovations
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1 JOHDANTO

Viime vuosina mobiiliteknologian kehitys ja kaytto on liséantynyt ja yleistynyt koko maailmassa.
Mobiililaitteiden kayttajien maara nykypaivana on lahes 4,6 miljardia ja vuoteen 2019 saakka en-

nusteiden mukaan se tulee ylittamaan 5 miljardia (Statista 2015, viitattu 23.11.2016.)

Markkinoilla on saatavilla tuhansia hyvinvointimobiilisovelluksia kayttajille. Mobiiliterveys- ja
hyvinvointisovellusten seka alylaitteiden kehittdmiseen osallistuvat suuret tietotekniikkayritykset,
muun muassa SONY, Samsung, Microsoft, Apple ja Google. Terveys- ja hyvinvointidlylaitteet seka
ohjelmistot ovat jo nyt iso liketoiminnallinen ja kannattava sijoitus teknologiayrityksille. Google ja
Apple investoivat parhaillaankin paljon hyvinvointiteknologian kehitykseen. Hyvinvointisovelluksilla
voidaan kerata ja kasitella erilaisia tietoja, kuten kayttajan aktiivisuus, syke, kehon energiakulutus
ja unenlaatu. Androidin ja Applen sovelluskauppojen valikoimaa tutkiessa voidaankin todeta, etta
hyvinvointimittareiden ja sovellusten kayttdo on muoti-ilmio. Molemmista on saatavilla tuhansia hy-
vinvointiapplikaatioita. Alylaitteen ja siihen kuuluvan sovelluksen avulla voidaan seurata omaa ak-
tiivisuutta. Usein naissa sovelluksissa on sisdanrakennettu gamifikatio-ominaisuus (pelillistami-
nen), jonka avulla esimerkiksi voidaan seurata paivan askeltavoitetta, energiankulutusta ja samalla

innostaa kayttajia yllapitamaan terveellista elamaa.

Viime vuosina on sovelluskauppoihin lisa@ntynyt mobiiliterveyteen liittyvia erilaisia sovelluksia. Nii-
den kayttaminen hoitotydssa ammattilaisten ja asiakkaiden tukena on nouseva kehityssuunta koko
maailmassa. Sovellusinnovaatioita on mahdollista kayttaa erilaisten sairauksien seuraamiseen ja
diagnosointiin. Esimerkiksi | tyypin diabetespotilaille on tehty diabetespaivakirjan yllapito mobiili-

versiona ja insuliinipumpun kayttdon oma sovellusohjelma matkapuhelimeen.

Kevaalla 2015 Centre for Health and Technology (CHT) antoi opiskelijatydna tehtvan toimeksian-
non, jonka tavoitteena oli kartoittaa laakinnallisten &lypuhelinsovellusten trendit, niiden regulaatiot
ja luotettavuus. Tama tutkimus on jatkotutkimus, missa keskitytaan mobiiliterveyssovellusten kayt-
toonottamiseen terveydenhuollossa. Tehtavana on kerata tietoa, jotka vaikuttavat mobiiliterveysso-
vellusten yleistymiseen Suomessa. Tydssani tarkastelen mHealthiin liittyvaa lainsaadantoa, hank-
keita ja organisaatioita, jotka auttavat innovaatioiden menestymisessa. Tutkin Englannissa toimi-
van NHS:n (National Health Service) mobiiliterveyssovelluksia, jotka on todettu kansainvalisesti



hyviksi ja toimiviksi terveydenhuollon sovellusohjelmiksi. Tydssani tutustuin siihen, miten mobiili-
terveyssovellusten ilmio soveltuu nykyiseen terveydenalan koulutukseen, huomioiden opetuksessa
kaytettavan nykyteknologian. Tyohoni liittyi aineistonkeruumenetelma suomalaiselta startup-yrityk-

selta, jonka tuotteena on mHealth-sovellus.

Centre for Health and Technology (CHT) on Oulun yliopistolla toimiva innovaatiokeskus. CHT edel-
lyttad yhteistyota tutkijoiden, hoitoalan ja alueen yritysten kanssa. Innovaatiokeskuksessa toimiva
Digital Health Revolution (DHR) -hankkeen

tavoitteena on kehittaa ja testata menetelmia, joiden avulla kansalaisia voidaan tulevaisuu-
dessa auttaa edistamaan ja yllapitdmaan omaa terveyttaan naiden tietojen avulla. DHR-
hankkeessa yhdistetaan systemaattisesti eri lahteista saatavaa tietoa, mukaan lukien yksilon
genomitieto, terveys- ja hyvinvointiseurantatieto, seka arkikayttaytymiseen liittyva tieto, eli
yksilon digitaalinen jalanjalki. Pitkan tahtaimen tavoitteena on jalostaa yksilollinen terveys-
tieto yksilon ja yhteiskunnan hyodyksi uusina palveluratkaisuina. DHR-hanke yhdistaa eri
yliopistojen ja tutkimuslaitosten huippuosaamista digitaalisen terveyden eri alueilta. Hank-
keessa on mukana esimerkiksi geenitutkimuksen, laboratoriola&ketieteen, terveyskayttayty-
misen, liikunnan, mobiilipalvelujen, terveyssensoreiden ja kayttajakeskeisen palvelukehityk-
sen asiantuntijoita. (FIMM 2015, viitattu 23.11.2016.)



2 KASITTEET

Connected health: ECHAlliance, termi "Connected Health" on kuin sateenvarjo joka kuvaa digi-
taalista terveydenhuoltoa, mHealthia, etahoitoa (telehealth) ja telemedisiinia. Yhdysvalloissa "Con-
nected Healthilla on kolme tavoitetta: Parantaa saatavuutta, tehokkuutta ja laatua terveydenhuol-
lossa. Haasteena on, etta terveydenhuolto sopeutuu hitaasti teknologiaan ja viestintavalineisiin,
kuten "eHealth" ja "mHealth" ratkaisuihin. (ECHAlliance 2014, viitattu 23.11.2016.)

eHealth: Sahkoiset terveyspalvelut ja hyvinvointiteknologiat tarkoittavat sellaisia tieto- ja viestinta-
tekniikkaan perustuvia vélineita ja palveluja, joita kaytetaan sairauksien ehkaisyssa, diagnosoin-
nissa ja hoidossa seka terveydentilan seurannassa ja terveydenhuollon hallinnossa. Esimerkiksi
Oulun Omahoitopalvelu on norjalaisen yrityksen CSAM:n eHealth-palvelu, missa asiakkaat voivat
lahettaa viesteja terveys- ja sosiaalipalveluiden henkildkunnalle. Varata ajan ompeleiden/hakasten
poistoon, rokotukseen, laakeinjektioon, lapsen vuosittaiseen neuvolatarkastukseen, liikkuntaneu-
vontaan, hammashoitolaan ja rontgeniin, katsoa laboratoriotuloksia ja kysya niista lisatietoja, tehda

terveystarkastuksen ja aloittaa terveysvalmennuksen (Oulun omahoito 2016, viitattu 23.11.2016.)

mHealth: "Mobile health” eli mobiiliterveyssovellus ("mHealth”) viittaa "laaketieteellisiin ja kansan-
terveydellisiin kaytantdihin, joissa hyddynnetaan mobiililaitteita, kuten matkapuhelimia, potilaiden
seurantalaitteita, kAmmentietokoneita (PDA) ja muita langattomia laitteita” (WHO 2011, viitattu
23.11.2016). mHealthin kasite tuli Professori Robert Istepanianilta, joka maaritteli sen sisalloksi
"emerging mobile communications and Network technologies for healthcare", tehokas mobiilikom-

munikaation ja verkkoteknologian kaytto terveydenhuollossa (Istepaninan 2005).

Kasite sisaltdad myos erilaiset elamantapa- ja hyvinvointisovellukset, jotka voidaan yhdistaa laakin-
nallisiin laitteisiin tai antureihin (esim. rannekkeisiin tai rannekelloihin), seké tekstiviesteilla tarjotta-
vat henkilokohtaiset opastusjarjestelmat, terveystiedot ja laakemuistuttimet seka langattoman tele-

ladketieteen sovellukset (Euroopan Komissio 2014, viitattu 23.11.2016).

MHealthin jatkuva kehittaminen markkinoilla on merkittavaa. Research2guidance-markkinatutki-
muksessa vuonna 2015 todettiin mobiiliterveys isoksi ja merkittavaksi sektoriksi. MHealthista on
myoskin tullut tarkea tekija mobiilisovellusten ekosysteemissa ja markkinoille tuleekin jatkuvasti
uusia sovelluksia. Research2guidancen mukaan noin 45 000 kehittajaa tuottaa terveyssovelluksia.
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Vuonna 2015 isoista sovelluskaupoista ladattin mHealth-applikaatioita noin 3 miljoonaa kertaa.
(Research2guidance 2015, viitattu 23.11.2016.)

Big Data (Iso Data): Big Data tarkoittaa suurien ja jarjestamattomien tietomassojen keraamista,
sailyttamista ja analysointia. Tietojen analysointi tapahtuu tietoteknisten ratkaisujen avulla. Big Da-
tan avulla voidaan tehda asioita, jotka olivat aikaisemmin kaytannollisesti katsoen mahdottomia tai
kalliita. Big Data muuttaa tietojarjestelmien investointirakennetta siten, etta algoritmien ja analyy-
sien tekemisesta tulee suurempi investoinnin osa-alue. Laitteet, kayttojarjestelmat ja tietokannat
jaavat huomattavasti pienemmalle painoarvolle. Resursseja jaa enemman laadukkaampien kayt-
toliittymien, visualisoinnin, analysoinnin ja algoritmien rakentamiseen. (Vakkuri 2013, viitattu
23.11.2016.)

Big Datan kayttamiseen ja kasittelyyn liittyy visio, etta tulevaisuudessa jokaiselle on mahdollista

jarjestaa henkilokohtaista hoitoa genomitiedon avulla.

Huhtikuussa 2015 IBM on kaynnistanyt Watson-supertietokoneen, Watson Health -yksikon. IBM:n
ratkaisu on, etta ohjelma analysoi terveytta koskevia henkilotietomassoja ja kayttaa kognitiivista
tietojenkasittelya. Tiedot sailytetaan Watson Health Cloud -pilvipalvelimessa, mik& mahdollistaa
niiden turvallisen ja anonyymin jakelun. Watson Health -ekosysteemi auttaa muun muassa laaka-
reiden diagnostiikassa. (IBM Watson Health 2016, viitattu 23.11.2016.)

MyData:

My Data on ihmiskeskeinen lahestymistapa henkil6tiedon hallintaan ja kasittelyyn. Siina ih-
misille annetaan oikeus ja paasy heista kerattyyn dataan kuten ostotietoihin, likennetietoi-
hin, teletietoihin, terveystietoihin, taloustietoihin ja eri verkkopalveluihin kertyvaan dataan.
Keskeista on ihmisten mahdollisuus siirtaa tietojaan nykyista uudelleenkaytettavammassa
muodossa itselleen tai valtuuttamaansa palveluun hyodynnettavaksi. My Data on maailman-
laajuisesti kehitysvaiheessa oleva ilmid, malli ja tulevaisuusskenaario, jonka ympérille on
kertyméssa kasvavaa vauhtia teknologiaa ja liiketoimintaa. (Poikkola 2014, viitattu
23.11.2016).

Startup-yritys / kasvuyritys: OECD:n ja EU:n maaritelman mukaan kasvuyrityksen Iaht6tyollisyys
on vahintaan 10 henked, ja seuraavana kolmena vuonna tydllisyyden keskimaarainen vuosikasvu

ylittda 20 prosenttia.



Julkisia rahoitus-, asiantuntija- ja verkottumispalveluja yritystoiminnan kaynnistamiseen ja kehitta-
miseen tarjoavat Tekes, ELY-keskukset, Finnvera Oyj, Teollisuussijoitus Oy ja Finpro (TEM 2015,
viitattu 23.11.2016).

Massachusetts Institute of Technologyn professori Bengt Holmstrom totesi Ylen haastattelussa,
ettd Suomessa pitaa nyt satsata nuorten pydrittamiin uusiin yrityksiin. Vaikka startup-yritykset ovat
viela pienia, ne voivat nykyaikana kasvaa nopeasti taloudellisesti merkittaviksi. Han uskoo myos
digitalisaation muuttavan kaiken. (Yle 2016, viitattu 23.11.2016.)
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3 KANSANSAIRAUDET JA MOBIILITERVEYS

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) maaritelman mukaan kansantaudeilla tarkoitetaan ylei-
sesti sairauksia, joilla on suuri merkitys koko vaeston terveydentilalle, eli kansanterveydelle (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2015). Suomessa yleisimmat sairaudet ovat diabetes, sydan ja veri-
suonitaudit, astma ja allergiat, krooniset keuhkosairaudet, syopasairaudet, muistisairaudet, tuki- ja
likuntaelimiston sairaudet ja mielenterveyden ongelmat (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015, vii-
tattu 23.11.2016). Mobiiliterveyssovellukset tarjoaisivat asiakkaille hyvia apuvalineitéa kansansai-
rauksien ennaltaehkaisyssé ja hoidossa. Suomessa on puoli miljoona diabeetikkoa. Tyypin 1 dia-
betes on Suomessa yleisempi kuin missdan muussa maassa, iimeisesti suomalaisesta geeniperi-
masta johtuen. Tyypin 1 diabetesta sairastaa noin 50 000 henkiloa. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2015, viitattu 23.11.2016.)

Diabetes on erilaisten sairauksien ja patologisten tilojen heterogeeninen ryhma. Yhteisena ominai-
suutena on krooninen hyperglykemia -oireyhtyma. Insuliinin vaikutuksen puutteen syyna on riitta-
maton tuotanto tai insuliinin herkkyys. Nama syyt vaikuttavat sokeritaudin kehittymiseen eri muo-
dossa. Diabeteksella on suuri rooli sydan- ja verisuonisairauksissa ja kuolleisuuden aiheuttajana.
Potilaille saattaa kehittya muun muassa sokeutumista, munuaisten vajaatoimintaa, alaraajojen
kuolioita tai amputaatioita. Diabeteksen maailmanlaajuinen esiintyvyys on noin 4-6% ja kasvaa
koko ajan. Diabetesmuotoja voidaan jakaa etiologian mukaan kolmeen kategoriaan. | tyyppinen
diabetes on autoimmuuni muoto, joka kehittyy yleensa lapsuudessa tai nuoruusiassa. Tassa ta-
pauksessa kehon autoantigeenit tuhoavat haiman beetasoluja. Kun insuliinin tuotanto muuttuu riit-
taméattomaksi, sokeritauti kehittyy nopeasti. | tyyppisen diabeteksen ominaisuus on altistuminen
ketoasidoosille, mika on henkea uhkaava tila. Potilaat tarvitsevat jatkuvasti insuliinihoitoa. Il tyyp-
pinen diabetes mellitus on yleisin muoto sokeritaudeista. Tauti esiintyy useammin 40 vuotta taytta-
neilla ja yleistyy ian myo6ta. Sukurasituksella ja elaméantavoilla on iso merkitys. Taudin keskeisin
tekija on insuliinin herkkyys, joka vaurioittaa beetasolujen insuliinituotantoa. Il tyyppisen diabetek-
sen hoitoa taudin alkuvaiheessa voidaan hoitaa ilman insuliinia. Kolmanteen kategoriaan kuuluvat
sokeritaudin muut tietyntyyppiset sairaudet. Oireina ovat kromosomiviat, haimasairaudet (tulehdus,
trauma, tumor), endokrinopatiat (acromegalia, Chusing-tauti, feokromosytooma, hyperthyreosi),
ladkeaineiden ja kemikaalien haittavaikutukset (nikotiininappo, glukokortikoidit, thyroxin, alfa ja
beeta-adrenerginen salpaajat), virusinfektio (synnynnéinen vihurirokko-oireyhtyma, sytomegalovi-

rus, coxsackie B -virus, sikotauti). Diabeteksessa ilmenee myds muita harvinaisia sairauksia, kuten
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esimerkiksi Down-tauti, Friedreich ataxia, Huntingtonin tauti, Prader-Willin oireyhtymé, Turner-syn-
droma. (Ledvey 2001, 355-357.)

Ykkostyppiseen diabetekseen sairastuneet ihmiset hyotyvat uudesta teknologiasta taudin hallin-
nassa. Sairaudelle tyypillista on jatkuvan tarkkailun ja hoidon tarve. Insuliinin annostelulaskussa ja
energiakulutuksen ja saannin tarkkailussa mHealth on hyva apuvaline talle potilasryhmalle, koska
huonosti hoidetun diabeteksen haittavaikutukset huonontavat potilaiden elaméanlaatua ja nostavat

hoitokustannuksia terveydenhuollossa.

Mobiilisovelluksia ja laitteita voidaan kayttaa elintoimintojen ja aktiivisuuden mittaamiseen:

Kaytannossa jokainen sovellusten kayttaja voi olla omalta osaltaan myos jatkuva tiedontuot-
taja. Sovellukset voivat seurata esimerkiksi kayttajan terveydentilaa, aktiivisuutta, maantie-
teellista sijaintia ja ymparistdn tilaa. Sovelluksiin voidaan kytkea langattomasti hyvin monen-
laisia terveydenhuollon laitteita kuten verenpainemittareita, verenglukoosimittareita, EKG-
sensoreita, spirometreja, EEG-pantoja, sykemittareita, lampomittareita ja digitaalisia steto-
skooppeja. Tama itsensa mittaamisen helppous on synnyttanyt myos kokonaan oman edel-
lakavijajoukon, biohakkerit. He ovat henkil6ita, jotka haluavat ymmartaa, miksi kaikki toimii,
niin kuin toimii omassa kehossa ja myds parantaa omia elintapojaan tai jopa kehoaan lisaan-
tyneen ymmarryksen kautta. Tahan liittyy vahvasti kasvussa olevien erilaisten puettavien
teknologioiden, kuten alyvaatteiden ja -kellojen, hyodyntaminen ja kytkeminen osaksi sovel-
luksia. (Holopainen 2015, 1286., viitattu 23.11.2016.)

KUVA 1 SHL-telemedicine:n Smartheart ensimméinen ja ainoa henkilokohtainen mobiili 12-kana-
vainen EKG-aite (SHL 2016, viitattu 23.11.2016, http.//www.shl-telemedicine.com/wp con-
tent/uploads/2012/08/smartheart-460x266.ong
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National Health Service (NHS) on Yhdistyneen kuningaskunnan julkinen terveydenhuoltojarjes-
telma, mika perustettiin vuona 1948. Englannissa joka viides aikuinen tupakoi ja joka kolmas juo
likaa alkoholia. Lisaksi ongelmana on ylipainoisuus ja lihavuus. Vuosittain terveyskustannuksiin
maksettu raha voitaisiin kayttaa ennaltaehkaisyyn. Opettamalla potilaille terveyden sailyttamistéa ja
omatarkastusta, voitaisiin sdastaa vuodessa noin 0,2 — 0,4 miljardia puntaa. (House of Lords Libary
Note 2015, viitattu 3.11.2016.) Vuonna 2013 NHS julkisti sivullansa tarkastetut ja suositellut sovel-
lukset, joiden tarkoituksena on auttaa ihmisia hoitamaan ja yllapitamaan terveyttaan. Erilaiset ke-
hittajat ovat tuottaneet sovellukset ja ne tayttivat NHS:n vaatimukset ollessaan kliinisesti turvallisia.
Sovelluksia lisataan koko ajan. Sovelluksissa sivustot talla hetkella tarjoavat neuvoja erityisiin sai-
rauksiin (kuten mielenterveys- ja diabetes). Niiden avulla kayttajat voivat uusia resepteja, tarkistaa
koetuloksia, ja paasta eri NHS-palveluihin. On tarkeaa, ettda NHS antaa tietoja eri potilasryhmille ja
kannustaa heitd osallistumaan hoitoon ja omatarkastukseen. Listalla olevien applikaatioiden on

my0s oltava luotettavia ja turvallisia. (NHS 2013, viitattu 3.11.2016.)

m Ch@iCES Your health, your choices | Enter a search term m
Health A-Z Live Well Care and support Health news

13
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nteractive melines (3) « See how much sugar is in a product
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ges/Toolslibrary.aspx? Tag=Downloads+and+widgets hakupéivé 10.10.2016
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4 MOBIILITERVEYSSOVELLUSTEN REGULAATIOT JA DIREKTIIVIT TER-
VEYDENHUOLTOALALLA

Mobiiliterveyssovellusten kaytonoton ja hyddyntamisen esteena on mHealth-sovellusten regulaati-
oiden ja ohjeiden epataydellisyys EU:ssa ja Suomessa. Vaikka terveydenhuoltoalan laitteille ja tar-
vikkeille on olemassa erilaisia maarayksia ja direktiiveja, niissa mHealth-mobiilisovelluksia ei ole

selvitetty ja kasitelty. Neuvoston Direktiivi 93/42/ETY:n méaaritelman mukaan

ladkinnallisella laitteella tarkoitetaan kaikkia instrumentteja, laitteistoja, valineita, ohjelmis-
toja, materiaaleja tai muita tarvikkeita, joita kaytetaan joko yksinaan tai yhdistelmina, mukaan
luettuina valmistajansa erityisesti diagnosointi- ja/tai hoitotarkoituksiin tarkoittamat ja laékin-
nallisen laitteen asianmukaiseen toimintaan tarvittavat ohjelmistot ja joita valmistaja on tar-
koittanut kaytettaviksi ihmisten:

— sairauden diagnosointiin, ehkaisyyn, tarkkailuun, hoitoon tai lievitykseen,

— vamman tai vajavuuden diagnosointiin, tarkkailuun, hoitoon, lievitykseen

tai kompensointiin,

— anatomian tai fysiologisen toiminnon tutkimiseen, korvaamiseen

tai muunteluun,

— hedelmoitymisen saatelyyn. (Euroopan yhteisjen neuvosto 1993, viitattu
02.11.2016.)

Dokumentissa nakyy, ettd mobiiliterveyden sovelluksia ei viela ole kasitelty erikseen.

Suomessa Valviran tehtava on hyvaksya mobiililaitteet ja niiden sovellukset. Valviran sivuston mu-
kaan "Valmistajan on annettava vaatimustenmukaisuusvakuutus ja kiinnitettava tuotteeseen CE -
merkinta vaatimustenmukaisuuden osoittamiseksi” (Valvira 2016, viitattu 23.11.2016). Laki tervey-
denhuollon laitteista ja tarvikkeista (629/2010)18 § ja 28 § méaarittdéd mm. laiteiden ja tarvikkeiden

turvallisuutta.

Terveydenhuollon laite tayttaa olennaiset vaatimukset silloin, kun se on suunniteltu, valmis-
tettu ja varustettu sita koskevien kansallisten standardien mukaisesti, jos nama standardit
on annettu yhdenmukaistettujen standardien nojalla, joita koskevat viittaukset on julkaistu
Euroopan unionin virallisessa lehdessa. Olennaiset vaatimukset voidaan tayttaad myds muu-
toin kuin edella tarkoitettuja standardeja noudattamalla. (Laki terveydenhuollon laitteista ja
tarvikkeista 629/2010.)

"Laitteen tulee olla kayttotarkoitukseensa sopiva ja sen tulee kayttotarkoituksensa mukaisesti kay-
tettyna saavuttaa sille suunniteltu toimivuus ja suorituskyky. Laitteen asianmukainen kaytto ei saa
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tarpeettomasti vaarantaa potilaan, kayttajan tai muun henkilon terveyttd tai turvallisuutta.” (Laki

terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010.)

Lain voimaantulon jalkeen mobiiliteknologian kehitys ja kayttajien maara on eksponentiaalisesti
kasvanut. Lain alkuvaiheen aikana mobiililaiteet olivat viela kehityksen alkuvaiheessa. Vuonna
2010 julkistettiin ensimmaiset Android kayttdjarjestelméat (2.2 Froyo), Applen iOS 4.0. ja Nokian
alypuhelimissa oli Symbian-kayttojarjestelma. Mobiiliterveyslaitteet ovat kehittyneet koko ajan, lain-
saadannon on tullessa jéljessa. Vuonna 2010 terveydenhuollon valineiksi tarkoitetut laitteet olivat
vain ammattikdytossa sairaaloissa. Teknologian tullessa jatkuvasti halvemmaksi, on markkinoille

tullut runsaasti laitteita ja sovelluksia, jotka on tehty yksityista inmista varten.

Vuonna 2012 Euroopan komissio on tehnyt listauksen mobiiliterveyssovelluksista (European Di-
rectory of Health Apps, 2012-2013). Lista sisaltda noin 200 sovellusta. Eri potilasryhmat ja testi-
kayttajat ovat arvioineet sovellukset. Listalla olevia sovelluksia on kategorisoitu sairauksien, maan
ja kayttokielien mukaisesti. (Myhealthapps 2016, viitattu 23.11.2016.)

Mobiiliterveyden tarkein julkaisudokumentti on Euroopan komission julkaisema VIHREA KIRJA.
Asiakirja on vuonna 2014 julkistettu ja kasittelee terveysalan mobiilisovelluksista ("mHealth"). Mo-

biiliterveyssovelluksien asiakirjassa on seuraavanlainen maaritelma:

sovellukset mahdollistavat merkittavien laaketieteellisten, fysiologisten seka elamantapaan
ja paivittaiseen toimintaan ja ymparistoon liittyvien tietojen keraamisen anturien ja mobiililait-
teiden kautta. - - mHealth-sovellukset ovat hyddyllisia potilaille, hoitokaytannaille ja ne luovat
perustan hyvalle platformialan tutkimukselle. Nama sovellukset nostaisivat terveydenhuollon
laatua ja olisivat tukena diagnostiikalle ja hoitotydlle. Ne voivat edistaa ja tehostaa tervey-
denhuollon ammattilaisten tyéta ja ohjata henkildkohtaisempaan laakitykseen ja hoitoon.
Mobiiliterveyssovellukset voivat lisata potilaiden vaikutusmahdollisuuksia, koska he voivat
itsearviointi- tai etaseurannan ansiosta hallita omaa terveyttaan aktiivisemmin. He voivat
elaa itsendisempaa elamaé kotiymparistdssaan ja saada tietoa terveydentilaan vaikuttavista
ymparistotekijoista, kuten iimanlaadusta, ajantasaista tietoa. (Europan komissio 2014, vii-
tattu 02.11.2016.)

Vihrean kirjan keskeisena merkityksena pidetaan terveysalan mobiilisovelluksia, jotka parantavat
eldma@mme. Ennen kayttdonottoa on kuitenkin varmistettava, ettd mHealth-teknologia on turval-
lista kayttaa. Kirjassa tarkasteltavat kysymykset tuovat esille mobiiliterveyden nykyongelmat ja

haasteet. Terveystietojen yksityisyyden suojaaminen on yksi haasteista. "Terveysalan mobiilisovel-
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lusten nopea kehittyminen aiheuttaa huolta tietojen asianmukaisesta kasittelysta esimerkiksi yksi-
loiden, sovellusten kehittajien, terveysalan ammattilaisten, mainosyritysten ja viranomaisten kera-

tessa tietoa sovellusten tai ratkaisujen kautta” (Europan komissio 2014, viitattu 02.11.2016).

Perusongelmana on, etta

"EU:ssa ei ole sitovia saantoja erottaa elamantapa- ja hyvinvointisovelluksen seka laakin-
nallisen laitteen ja in vitro -diagnostiikkaan tarkoitetun [a@kinnallisen laitteen valilla. Jotta oh-
jelmistojen kehittajien ja valmistajien olisi helpompi maarittaa, kuuluvatko heidan tuotteensa
ladkinnallisista laitteista annetun direktiivin.” (Europan komissio 2014.)

Yhdysvalloissa mobiiliterveyssovelluksia tarkastaa Food and Drug Administration (FDA) (elintar-
vike- ja laékevirasto). FDA kannustaa kehittdmaan mobiililadketieteen sovelluksia, jotka kehittavat
terveydenhuoltoa tarjoten kuluttajille ja terveydenhuollon ammattilaisille arvokasta terveystietoa.
FDA valvoo myos laakinnallisten laitteiden turvallisuutta ja tehokkuutta, esimerkiksi mobiililaaketie-
teen sovelluksia. FDA on tehnyt luokituksen mHealth-sovellusten vaatimuksista, luvista ja laadusta
ennen markkinoille tuloa. Asiakirjassa (Guideline on “Medical Devices Data Systems, Medical Im-
age Storage Devices, and Medical Image Communications Devices” issued on February 9, 2015)

on maaritelty mm. mika on mobiililaaketieteellinen sovellus.

MDDS (Medical Devices Data Systems- Laéketieteellinen Laitteiden Tietojarjestelmat) ovat asia-

kirjan mukaan:

- sovellukset, jotka tallentavat potilastietoja kuten verenpaineen lukemat tarkastettavaksi
my6hemmin;

- sovellukset, jotka muuntavat pulssioksimetrin digitaalisen tiedon tuottamat muotoon, joka
voidaan tulostaa

- sovellus, joka nayttad aiemmin tallennettu EKG-kayraa potilaalle. (U.S. Department of
Health and Human Services Food and Drug Administration 2014, viitattu 02.11.2016.)
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5 PIENYRITYSTEN MENESTYSTA EDISTAVAT ORGANISAATIOT JA HANK-
KEET

Suomessa on eri strategioita, rahoituksia ja hankkeita, joiden kautta voidaan vaikuttaa terveys- ja
hyvinvointiteknologian edistamiseen ja innovaatioiden kayténottamiseen. Terveysteknologia-alan
startup-yritykset paasevat toimimaan Suomessa ja kansainvalisilla markkinoilla erilaisen hankkei-

den ja rahoituksen avulla.

Finpro auttaa suomalaisia startup-yrityksia julkisena toimijana. Sivustonsa mukaan Finprolla on
300 asiantuntijaa, jotka toimivat 36:ssa vientikeskuksessa, 31:ssa maassa ja 6:ssa toimistossa
Suomessa (Finpro 2016 viitattu 29.11.2016). Vuonna 2009 Finpro on julkaissut dokumentin nimelta
Terveysteknologian alan yritysten tukiverkosto, jossa on kartoitettu olennaisia tukimuotoja ja orga-

nisaatioita Suomessa ja ulkomailla. Tama julkaisu toimii terveysteknologian alan pienyritysten op-

paina. Dokumentin organisaatiokartassa nakyy yritysten toimintaymparistd Suomessa.
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KUVA 3 Terveysteknologian yritysten toimintaympéristo.(Terveysteknologian alan yritysten tukiver-
kosto dokumentin screenshot. Teknologianteollisuus 2009, viitattu 23.11.2016
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Kartassa selviaa, etta startup-yrityksen ymparilla on viisi tekijaa.
e Rahoitus
e Jarjestot
e Tutkimus
e Valtionhallinto

e Palvelut

Punaisella merkityt tekijat ovat terveydenhuollon toimialaan keskittyneet toimijat. Sinipunaisella

merkitty on terveysteknologian keskittynyt yksikko. Tassa muutamia esimerkkeja organisaatioista:

FiHTA on terveysteknologian liitto, jonka tehtdvana on parantaa terveysteknologian alan yritysten
toimintaedellytyksia. "Toiminta on yleishyddyllista ja tahtaa alan profiilin nostoon ja jasenyritystensa
kilpailukyvyn paranemiseen erityisesti globaaleilla markkinoilla” (Teknologiateollisuus ry 2014, vii-
tattu 23.11.2016).

Liiton tavoitteena on luoda Suomeen terveysteknologian alan yrityksia ja uusia tuotteita. Innovaa-
tioiden lisdamisella parannetaan tyomahdollisuuksia alalla. FiHTA:n tavoitteena on terveysteknolo-
gian alan tutkimuksen ja tuotekehityksen edistdminen (Teknologiateollisuus ry 2014, viitattu
23.11.2016).

"Toiminnan paaalueet ovat: vaikuttaminen alaa koskeviin kansainvalisiin maarayksiin, osallistumi-
nen standardisointiin ja tuotekehitysohjelmiin sek& muun sidosryhmayhteistyon aktiivinen yllapita-
minen” (Teknologiateollisuus ry 2014, viitattu 23.11.2016). FiHTA:n oman toiminnan lisaksi sen ja-
senyritykset hyotyvat Teknologiateollisuuden mittavista jasenpalveluista, kehityshankkeista, koulu-

tuksesta ja kansainvalisen vaikuttamisen yhteyksista.

Teknologian tutkimuskeskus VTT Oy on Pohjois-Euroopan johtava tutkimus- ja teknologiayhtio
(VTT 2016 viitattu 23.11.2016). Profiilina on parantaa yritysten ja julkisen sektorin kansainvalista
kilpailukykya. VTT:lla on tutkimus- ja innovaatiopalveluita kumppaneille. VTT on Suomen innovaa-

tiojarjestelman osa ja kuuluu ty6- ja elinkeinoministerion hallinnon alaan.

Valvira yllapitaa rekisteria, johon kerataan tietoja kliinisista laitetutkimuksista, laitteiden tai tarvik-
keiden aiheuttamista vaaratilanteista. Valviralla on myos laiterekisteri, johon on kirjattu tiedot mark-
kinoilla olevista laitteista. (Teknologiateollisuus 2016, viitattu 23.11.2016.)
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Terveysalan tutkimus ja innovaatiotoiminnan kasvustrategia (TEM, STM, OKM, Tekes, Suomen
Akatemian) vuodelta 2014. Raportissa kasiteltiin miten terveysalan tutkimusta ja innovaatiotoimin-
taa voidaan hyodyntaa vaeston terveyden yllapitamista ja paranemista. Tassa asiakirjassa on ker-

rottu, etta

"Suomen tavoitteena on olla kansainvalisesti tunnettu, investointien ja uuden liiketoiminnan
edellakavija hyodyttaen ihmisten terveytta, hyvinvointia ja toimintakykya. Talla tarkoitetaan,
etta Suomi on:

1. Monipuolisen ja tieteellisesti korkeatasoisen tutkimuksen ja siité syntyvien

keksintojen ja innovaatioiden lahde ja hyddyntaja.

2. Alan nuorten yritysten dynaaminen toimintaymparisto ja yritysten kansainvaliselle kasvulle
luotettava yhteistydkumppani.

3. Houkutteleva terveysalan investointien kohdemaa.

4. Kestavan terveysjarjestelman ja innovaatiotoiminnan yhteensovittamisen

mallimaa.” (Tyo- ja elinkeinoministerio 2014, viitattu 23.11.2016.)

Tassa asiakirjassa myos lukee, etta terveysalaan liittyvien regulaatioiden ja standardien maara on
huomattava ja ne muuttuvat jatkuvasti EU:ssa ja globaalisti. "Puutteellinen regulaatioiden ja stan-
dardien hallinta vaikeuttaa ja viivastyttaa innovaatioiden markkinoille paasya kuukausilla, jopa vuo-

silla, ja tulee taloudellisesti kalliiksi” (Tyo- ja elinkeinoministerio 2014, viitattu 23.11.2016).

Vuonna 2016 julkaistin dokumentti nimeltd Terveysalan tutkimus- ja innovaatiotoiminnan kas-

vustrategian tiekartta vuosille 2016-2018.

"Paivitetyn ja tarkennetun kasvustrategian tarkoitus oli tasment&a Sipilan hallituksen paino-
tuksia ja investointeja terveysalan kasvustrategian toimeenpanon vauhdittamiseksi. Ter-
veysalan tutkimuksen ja innovaatiotoiminnan toimintaympariston kehittamisen kautta panos-
tetaan osaamiseen, kasvavaan vientialaan, investointien lisdédmiseen ja laadukkaaseen so-
siaali- ja terveydenhuoltoon.” (Valtioneuvosto 2016, viitattu 23.11.2016.)

"Sahkoiset terveyspalvelut ja hyvinvointiteknologiat (my6s terveydenhuollon ICT ja eHealth,
mHealth) tarkoittavat sellaisia tieto- ja viestintatekniikkaan perustuvia valineita ja palveluja,
joita kaytetaan sairauksien ehkaisyssa, diagnosoinnissa ja hoidossa seka terveydentilan
seurannassa ja terveydenhuollon hallinnossa. Suomessa on viime vuosina syntynyt useita
startup-yrityksia, jotka ovat keskittyneet erityisesti mobiiliteknologian hyddyntamiseen ter-
veyden edistamisessa ja terveydenhuollossa. Sitran perustamaan Taltioni-osuuskuntaan on
littynyt jo merkittdva joukko suoraan ihmisille palveluita tarjoavia yrityksia. Suomessa ter-
veydenhuollon tietojarjestelmilla on tulevaisuudessa littymakohdat myos sosiaalipalveluiden
vastaaviin jarjestelmiin.” (TEM 2014, viitattu 23.11.2016.)
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"Ty0- ja elinkeinoministerio ja edella mainitut toimijat ovat ottaneet kayttoon kasvuvayla-toi-
mintamallin. Silld varmistetaan, ettd kansainvalista liiketoimintaa avaavat yritykset saavat
nopeasti tarpeitansa vastaavat palvelut. Finpro tukee yrityksia kasvamaan auttamalla niita
asiantuntijapalveluillaan kansainvalisille markkinoille. ELY-keskukset etsivat ja arvioivat yk-
sityishenkiloiden ja alkavien yritysten keksintoja ja innovatiivisia ideoita ja auttavat kehitta-
maan niista liketoimintaa.” (Tyo- ja elinkeinoministerio 2015, viitattu 23.11.2016.)

Terveysalan tutkimus ja innovaatiotoiminnan kasvustrategia on Tyo- ja elinkeinoministerion raportti,
joka sisaltaa innovaatiotoiminnan keskeiset tutkimus- ja toimenpidesuositukset terveydenalan ke-

hittdmisen Suomessa.

Terveydenhuolto on suuressa murroksessa. Ihmisten rooli oman terveyden edistdmisessa ja hoita-
misessa korostuu koko ajan entistd enemman. Kehitysta nopeuttaa terveyspalveluiden vapautumi-
nen: ihmiset varallisuustasostaan riippumatta voivat valita hoitopaikkansa aikaisempaa vapaam-
min. Lisdantyva halu kantaa vastuuta oman terveyden edistamisesta murtaa my6s totuttuja toimin-
tamalleja ja luo markkinoita uusille teknologisille ratkaisuille. Yksilollisyys korostaa myos laatua.
Tulevaisuuden terveyspalveluiden kuluttajat ovat entista tietoisempia heihin vaikuttavista ratkai-

suista.

INKA - innovatiiviset kaupungit (2014-2017) -ohjelman tavoitteena on synnyttaa korkeaan osaa-
miseen perustuvia kilpailukykyisia yrityksia ja siten vauhdittaa innovaatiokeskittymien syntymista
Suomeen (TEKES 2014, viitattu 23.11.2016).

Ohjelmaan on valittu viisi teemaa ja niille vetovastuussa olevat kaupunkiseudut. Naihin teemoihin
on valittu kumppaneiksi seitseman muuta kaupunkiseutua (vastuukaupunki ensin, kumppanit seu-

raavina):

Biotalous: Joensuu, Jyvaskyla ja Seindjoki

Kestavat energiaratkaisut: Vaasa, Lappeenranta ja Pori

Tulevaisuuden terveys: Oulu, Kuopio, paakaupunkiseutu, Tampere ja Turku

Alykés kaupunki ja uudistuva teollisuus: Tampere, Lahti, Oulu, paakaupunkiseutu ja Turku
Kyberturvallisuus: Jyvaskyla (TEKES 2014, viitattu 11.24.2016). INKA-ohjelmassa Oulu edustaa
tulevaisuuden terveys -teemaa. Vuonna 2015 Oulun yliopisto ja Oulun kaupunki yhteistydkumppa-
neineen jarjestivat Smart City Seminar -tapahtuman. Seminaarin teemana oli rakennettu ymparisto,
terveysteknologia, alykas liikenne ja tulevaisuuden koulutus. (Oulun yliopisto 2015, viitattu
23.11.2016.)
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Euroopan Connected Health Alliance on voittoa tavoittelematon kansainvalinen organisaatio.
Sen tehtdvana on luoda yhteys ihmisten, organisaatioiden, tarpeiden ja ratkaisuiden valille. CHA:lla
on yli 15 000 kontaktia Euroopassa, Pohjois-Amerikassa ja Kiinassa. (European Connected Health
Alliance 2016, viitattu 24.11.2016.)

OuluHealth: OuluHealth-ekosysteemi koostuu useista sidosryhmisté tiedeyhteison, julkisen sek-
torin, seka yksityisella sektorin puolella. Paaajatuksena on helpottaa avointa yhteistyota ja nopeut-
taa innovointia kokoamalla yhteen eri yhteistydkumppanien pystyy osallistumaan tarpeisiin tervey-
denhuollossa. Ekosysteemilahestymistapa mahdollistaa yhdistelman asiantuntemusta langatto-
mien tietotekniikan ja life sciencen alueilla, seka kykya esitelld uusia, alykkaita ICT-ratkaisujen toi-
mittamiseen kehittyneita, henkilokohtaisia ja yhdistettyja terveydenhuollon ratkaisuja. (Oulu Health
2016, viitattu 23.11.2016.)
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6 M-HEALTH JA INNOVAATIOIDEN INTEGRAATIO TERVEYDENHUOLTO-
ALAN KOULUTUKSIIN

Mobiiliteknologian innovaatiot ovat jo saatavilla [ahes kaikille ja voidaan ennustaa, etta tulevaisuu-
den potilas on e-potilas (e-patient). Internet on jo melkein kaikille saatavilla ja sielté l6ytyy yhteensa
4,73 miljardia sivua (2015 lokakuu http://www.worldwidewebsize.com/). Nykyisin laakéari-kaynnille
asiakas tulee jo valmiilla diagnoosilla. On mahdollista etsié ja saada tietoja Internetista sairauksista
ja niiden hoidoista. Ongelma on se, mista potilas hankkii luotettavan tiedon omasta sairaudestaan?
Miten voidaan saada internetista luotettavia tietoja sairauksista? Miten |aakéri ja hoitaja suhtautu-

vat potilaan netista saamaan tietoon suhteessa ammatti-ihmisen antamaan diagnoosiin.

Terveysinnovaatiot ymparoivat meidat koko maailmassa, joten terveysalalla tydskentelevat eivat
voi jattad huomioimatta kehitysta. Kasvava tendenssi on, ettd hyddynnetaan uutta teknologiaa. On
olemassa yrityksia, joiden liketoiminta-ala on antaa asiakkaille "oma terveysvalvonta” -tyyppista
palvelua. Alysensorien avulla on mahdollista mitata ihmiskehon toimintoja. Sovelluksen ja pilvitek-

nologian kaytolla voidaan asiakkaan tiedot jarjestaa ja sailyttaa.

Nykyaan olisi erittain tarkeaa antaa tietoja terveydenalan opiskelijoille nykyteknologiasta ja sen
mahdollisesta kaytosta hoitotydssa. Tulevaisuudessa kaikkien terveydenalan opiskelijoiden ja ter-
veydenalan tyontekijoiden pitda saada tietoa nykyteknologian uusista mahdollisuuksista. Tata var-

ten on tarpeen kaynnistaa terveysteknologian opetus.

Esimerkiksi Unkarissa yliopistossa on laékareille opintojakso tasta aiheesta. Uuden teknologian
kaytto vaatii muutoksia potilaan ja hoitohenkilokunnan valisissa interaktioissa ja toiminnoissa. Dr.
Bertalan Meskon vuonna 2014 julkistetussa artikkelissa on kahdeksankohtainen yhteenveto, mista

tulevaisuuden hoitotyd koostuu:

1. Potilaana tai laaketieteen ammattilaisena noudatetaan nykyisia trendeja kayttamalla digi-
taalitekniikkaa ja mobiilisovelluksia.

2. Jatkuvasti etsitdan ratkaisuja, miten voidaan parantaa kaytannon laéketieteen ammattitai-
toa ja potilastyota.

3. Hyddynnetaan digitaalitekniikan mahdollisuuksia tydn tehostamiseksi ja helpottamiseksi.
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4. Etsitdén esimerkkeja ja evidentteja ladketieteen ulkopuolelta.

5. Ymmarretaan, etta evidenttien takana ovat massiiviset tiedot. Tiedot ovat digitaalisessa
muodossa.

6. Varotaan "hypea” laaketieteessa. Kyetaan strategisesti analysoimaan suuntauksia ja
ekstrapolaatioita tarkoituksenmukaisesti.

7. Muutoksessa pitaa olla mukana paatoksentekijat. Kaytetaan sosiaalista mediaa oikean tie-
don antamiseen.

8. Digitaalinen ratkaisu tulee aina olemaan potilaan ja laékarin ehdoilla. Digitaalisten ratkai-
sujen, potilaan ja laakarin valisessa suhteessa on aina lasna inhimillinen kosketus. (Mesko
2014.)

Unkarissa Bertalan Meské on sita mielta, etta on tarkeaa opettaa ladkaria, kuinka sosiaalisen me-
dian mahdollisuuksia voi kayttaa laakarin tydssa. Vuodesta 2008 hanelld on ollut maailman ensim-

mainen kurssi yliopistolla, joka kasittelee e-Healthin ja sosiaalimedian roolia ladkareiden tyossa.

Kurssin aiheet ovat:

- Johdanto sosiaalisen median ja laaketiellisen tyon maailmaan.

- Laaketieteelliset tietokannat ja Google-story

- Tietosaastutuksen ratkaisu ja ladketieteelliset yhteisot

- Ladketieteellisen bloggaamisen ongelmia

- Crowdsourcing Twitterissa ladketieteellisesta nakdkulmasta

- E-potilaiden aika, Youtuben aika ja laaketieteelliset mobiilisovellukset

- Wikipedia: yhteisdjen voima ja laaketieteelliset Wikipedian artikkelit

- Ajantasaisen koulutuksen reformit

- Laaketieteellisen tyon ja Internetin tulevaisuus (Mediq 2015). Kurssin englanninkieliset materiaalit
ovat saatavilla Internetissa.

Vuonna 2014 Budapestin Semmelweis-Yliopistossa alkoi uusi englanninkielinen kurssi, Disruptive
Medical Technologies, jonka vetajana toimivat Dr. Maria Judit MoInér ja Dr. Bertalan Mesko. Kurs-
sin aihe on maailmanlaajuisestikin kuriositeetti, mutta hieman samanlainen kurssi jarjestetaan
my6s Kanadassa Albertan Yliopistolla. Nama kaksi yliopistoa ovatkin hakeutuneet yhteisty6hon

keskenaan.

Huolimatta siita, kun puhutaan paljon innovatiivisista tuotteista, ja niiden yllapitamisesta seka inno-
vaatioiden roolista ladketieteessa, naita ei opeteta laaketeiden koulutuksissa. Dr. Maria Judit
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Molnér korostivat, etta tietotekniikan ja molekyylibiologian teknologian kehitys vaikuttavat tervey-
denhuoltoon ja alalla yha kasvavaan distruptiivisen innovaation maaraan. Nama teknologiat ovat
jo olemassa jokapaivaisessa elamassamme. Ennustetaan, etta noin vuonna 2020 otetaan kayttoon
nama teknologiat. Yliopiston vararehtorin mukaan Semmelweisin Yliopisto haluaa edellakavijana

aloittaa kursseja, jotka sisaltavat tulevaisuuden tematiikkaa.

Tavoitteena on se, etta terveydenhoidon tyontekijat ovat tietoisia ja kiinnostuneita teknologisista
keksinndista ja innovaatioista, jotka koko ajan kehittyvat. Tarkeintd on uuden nakokulman muo-
dostaminen, jotta opiskelijat ymmartavat, minkalaisia uusia teknologisia ratkaisuja 16ytyy maail-

malta ja minkalaisia eettisia tuloksia voi tulla esille (Toth-Szabd 2014, viitattu 23.11.2016).

Opintojakso sisaltaa ja kasittelee seuraavia aiheita:

- henkilokohtainen laaketieteen geneettinen ja kuvantamisen nakokulma.
- potilaiden palveluista tilattu oma diagnostiikka

- "point of care” -diagnostiikka (laboratorio sirussa -teknologia)
- sosiaalisen median rooli Iaaketieteessa

- 3D-tulostusten mahdollisuudesta

- regeneratiivinen hoito.

- bioteknologia,

- geeniterapia

- optogenetiikka

- bioniikka

- Big Datan hallinta.

Oulun ammattikorkeakoulu on vuonna 2014 aloittanut opintojaksot nimeltdédn "Terveysala ja sen
tieto-jarjestelmat” ja "Terveysalan tietojarjestelmaprojekti’. OAMK:n kaikkien koulutusohjelmien
opiskelijoiden on mahdollista suorittaa Opintojakso. Terveysala ja sen tietojarjestelmét -jakson si-

saltoon kuuluu mm.

- Terveydenhuollon palvelujarjestelma ja sen kehitysnakymat

- Terveydenhoidon ja sairaanhoidon peruskasitteisto

- Tietojarjestelmiin liittyva kasitteistd

- Terveydenhuollon lainsaadanto

- Terveydenhuollon hallinnolliset tietojarjestelmat ja niiden muodostama kokonaisuus.
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- Terveydenhuollon tietojarjestelmien yhteen toimivuus, standardit ja jarjestelmiin tallennettavat tie-
dot.

Terveysalan tietojarjestelmaprojekti- opintojakson aikana on mahdollista toimia oman ammat-
tialansa edustajana terveysalan monialaisessa tietojarjestelméprojektissa (OAMK 2016, viitattu
12.12.2016). Vuonna 2016 on jo kolmas toteutuskierros menossa. Opintojaksot ovat:

- SOTEn palvelu- ja tietojarjestelmat osana asiakkaan polkua

- Tietojarjestelmat osana Soten prosesseja

- SOTEn tietojarjestelmaprojekti (Viinikka 2016).

Nyt kaikkien sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden on mahdollista osallistua jaksoihin. Nama jaksot
ovat hyva esimerkki, miten moniammatillinen yhteistyon tekeminen tapahtuu teknisen alan opiske-
lijoiden kanssa. Tulevaisuudessa olisi hyva idea laajentaa aiheet ja aloittaa opintojakso myds
mHealth sovelluksista, eHealth palveluista, ja samalla tehda tiiviimpia yhteistyota Oulun yliopiston

ja startup-yritysten kanssa.
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla mobiilisovellusinnovaatioiden kayttéa terveydenhuol-
lossa Suomessa. Tavoitteena on edistda mobiilisovellus innovaatioiden hyodyntamista hoito-
tyossa ja esittaa ehdotuksia siita, miten mobiilisovellusten kaytt6a voidaan edistaa sairaanhoitaja-
koulutuksessa tulevaisuudessa. Tutkimus on kvalitatiivinen tutkimus. Toimeksiantajan kanssa tut-
kimukseen valittiin yksi Suomalainen startup-yritys, jolla on tuotteena mHealth-sovellus. Oletan etta
pienella yrityksilla on vaikeuksia paasta toimimaan terveydenteknologian alalla. Syyna ovat pienet
markkinat ja markkinoilla on isompia firmoja, joilla on saatavilla enemman resursseja kehittamiseen
ja markkinointiin. Opinnaytetydn tietoperustassa on selvitetty mHealth-sovellusten sdantdjen puute
ja mobiiliterveystuotteen standardisoinnin pitka prosessi. Nama tekijat myos vaikeuttavat yritysten
menestymista. Tutkittu yrityksen tuote on suunniteltu | tyyppisille diabeetikoille ja terveydenammat-
tilaisille, minka takia tarvitaan moniammatillista yhteistyota kehittajan potilaiden ja hoitajien kanssa.
Uusien teknologien kaytonottamisen haasteena on terveyden ammattilaisten koulutuksen puute.

My0s motivaation puute kayttaa toissa innovaatioita vaikuttaa asiaan.

Tutkimuskysymys on:

Millaisia ongelmia yritykselléa on heidan tuotteidensa kayttdonottamiseen liittyen Suomessa?

7.1  Tutkimusmenetelma

Lahtokohtana kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa on todellisen eldman kuvaaminen.
Tahan sisaltyy ajatus, etta todellisuus on moninainen. Tutkimuksessa on kuitenkin otettava huomi-
oon, etta todellisuutta ei voi pirstoa mielivaltaisesti osiin. Tapahtumat muovaavat samanaikaisesti
toinen toistaan, ja onkin mahdollista I6ytda monensuuntaisia suhteita. Kvalitatiivisessa tutkimuk-

sessa pyritaan tutkimaan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. (Hirsjarvi ym. 2013.)
Laadullisen tutkimuksen lahtokohtana on ihminen, hénen eldméanpiirinsa seka niihin liittyvat merki-

tykset. Laadullisen tutkimuksen alueella on kaytossa runsaasti erilaisia aineistonkeruumenetelmia,

esimerkiksi haastattelu tai videointi. (Kylma & Juvakka 2007, 16.)
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Lahes kaikissa laadulliseksi luokitelluissa tutkimussuuntauksissa on lahtékohtana ajatus merkitys-
ten keskeisyydesta. Joskus tutkitaan nimenomaan merkityksia. Naissa suuntauksissa ihmisten toi-
mintaa pidetdan merkitysvalitteisena, kulttuurisesti ja sosiaalisesti mielekkaana. (Ronkainen ym.
2014, 81.)

7.2 Tutkittavien valinta ja aineistonkeruu

Kvalitatiivisen tutkimuksen aineistojen keruussa keskeinen kysymys on miten suuri otos tai tiedon-
antajien lukumaara pitaisi saada tutkimuksen, jotta se olisi riittava (Kankkunen & Vehvilainen-Ju-
kunen 2009). Laadullisessa tutkimuksessa aineiston keraaminen tapahtuu yleensa haastattelun
avulla. Yhteiskuntatieteissa suositumpia metodeja ovat haastattelut, kyselylomakkeisiin perustuva
menetelma ja erilaiset havainnoinnin muodot. Kaytdssa ovat myos kokeelliset menetelmat eri muo-

doissaan. (Hirsjarvi ym. 2013, 185.)

Toimeksiantajan kanssa valittiin alussa kaksi startup-yritysta Suomesta. Molemmilla oli tuotteena
hyodyllinen ratkaisu, mika auttaisi hoitoty6ta ja edistaisi potilaiden terveytté ja eldmanlaatua. Toi-
sen valitun yrityksen kanssa yhteisty0 sujui huonosti ja haastattelulomakkeita ei saatu takaisin.
Siksi toinen yritys jatettiin pois tutkimuksesta. Tutkimuksen saatekirje on liittena 1.

Aineisto kerattiin teemahaastattelun avulla yhtd Suomalaisen startup-yrityksen tyontekijaa. Talla
startup-yrityksella on tuotteena mHealth-sovellus. Teemahaastattelu (Liite 2) sisaltdéa avoimia ky-
symyksia ja rakentuu kahdesta osasta. Ensimmaisessa osassa kysyn yrityksen tiedot ja toisessa
osassa loytyy tutkimuskysymyksiin liittyvia kysymyksia. Haastattelukysymyksien vastaukset tuotta-
vat tutkimuksen laadullisen aineiston analysoivaksi. Kysymykset loin tietoperustaosassa selvitetty-

jen asioiden mukaan.

Tutkimukseen valittu yritys, Sensotrend Oy on vuonna 2014 perustettu tamperelainen pienyritys.
Sensotrendin tuotteena on automaattinen diabetespaivékirja. Tuote on tarkoitettu diabetesta sai-

rastaville ja se auttaa hallitsemaan heidan tautiansa.

Sensotrendin palvelu vahentda manuaalisen kirjaamisen ja tietojen késin kopioimisen tar-
vetta integroitumalla kymmeniin eri hyvinvointisovelluksiin ja [&akinnallisiin laitteisiin. Se
my0s visualisoi tiedot etenkin 1-tyypin diabeteksen hoidon kannalta merkityksellisella ta-
valla. (Rinnetmaki 2016.)
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Sensotrendin paivakirja hakee tietonsa verensokerimittareista, sensoreista, insuliinipum-
puista seka likunta- ja hyvinvointisovelluksista ja nayttaa ne selkeassa nakymassa, joka ha-
vainnollistaa paivan tapahtumien vaikutukset verensokeriin. (Sensotrend 2016.)

Aineistonkeruumenetelma tapahtui kyselylla, joka toteutettiin sahkopostitse osallistuvalle yrityk-
selle. Kysely sisalsi avoimia kysymyksia ja sen kysymykset ovat tutkimuksen liitteena (Liite 2).

Haastattelukysymyksia tarkennettiin Sensotrendin edustajan kanssa puhelimitse ja sahkdpostitse.

KUVA 3 Sensotrendin ekosysteemi (screenshot) http.//www.sensotrend.com/img/sensotrend-solu-
tion.jpg

7.3 Aineston analysointi

Haastattelevaksi valittu yritys palautti taytetyn lomakkeen. Lisaksi keskustelin sdhkopostitse ja pu-
helimessa yrityksen edustajan kanssa, minka jalkeen aloitin aineiston analysoinnin.

Laadullisen aineiston analysoinnissa kaytetaan sisallon analyysia. Analysointia ohjaavat tutkijoiden
ennakkokasitys ja tiedot tutkittavasta iimiosta. Aineistosta muodostetaan analyysirunko, johon hae-
taan analyysiyksikoita. Analyysiyksikkona voi toimia sana, lause, lauseen osa tai ajatuskokonai-
suus. Aineistosta etsitaan samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia. Nain vastauksia voidaan kategori-
soida ja ryhmitella edelleen ala-, yla- seka paakategorioihin kokoavin kasittein. Tata kutsutaan
deduktiiviseksi sisalldnanalyysiksi. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 133-139.)
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Laadullinen aineisto analysoidaan sisalldnanalyysilla tiivistaen aineiston keskeiset tulokset. Aineis-
ton kasitellylla tarkoitetaan kaikkia niita toimenpiteita, joita tarvitaan, kun halutaan saada aikaan

systemaattinen ja yhdenmukainen aineiston koonti, varastointi ja palautusprosessi (Taanila 2007).

7.4  Tutkimuksen eettisyys

Tutkimukseen osallistumisen tulee olla vapaaehtoista ja perustua riittavaan tietoon. Vapaaehtoisen
suostumuksen periaatteesta voidaan poiketa tutkittaessa julkistettuja ja julkisia tietoja seka arkis-
toaineistoja. llman tutkittavien suostumusta tehtavaa viranomaisen rekisteri- ja asiakirja-aineistojen

tutkimista ohjataan lainsaadannolla.

Tutkittava voi antaa suostumuksensa suullisesti tai kirjallisesti, tai hanen kayttaytymisestaan voi
olla muutoin tulkittavissa hanen ilmaisseen suostuneensa tutkimukseen. Esimerkiksi kohteliaaseen
haastattelupyyntodn mydntyminen taikka kyselyyn tai kirjoituspyyntdon vastaaminen osoittavat tut-
kittavan suostuneen tutkittavaksi. (Tutkimuseettisen neuvottelukunta 2012.) Tutkimukseen valitun
yrityksen tyontekijan kanssa vaihdoin sahkopostia missa kerroin tutkimuksesta. Han antoi suostu-
muksen haastatteluun. Sen jalkeen lahetin tutkimuksen saatekirjeen ja teemahaastattelun kysy-

mykset.

7.5 Tutkimuksen luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen pyrkimyksena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkittavasta
iimiosta. Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa selvitetaan, kuinka totuudenmukaista tietoa tut-
kimuksella on kyetty tuottamaan. Tutkimuksen luotettavuuden arviointi on valttamatonta tutkimus-

toiminnan, tieteellisen tiedon ja sen hyddyntdmisen kannalta. (Kylma & Juvakka 2007, 16.)

Mobiiliterveydensovellusten ja ratkaisujen kehittajia Suomessa on kohtuullisesti vahaan toimi-
massa. ennen teemahaastattelun luomisen selvitetty ongelmat ja esteet ilmenevat yrityksen tyon-
tekijan vastauksissa. Tutkimuksen teemahaastattelu voidaan toistaa muiden startup-yritysten
kanssa. Todennakoisesti tuloksissa iimaantuisivat samat ongelmat.

Tutkitun yrityksen mukaan Suomen markkina on pieni, joka voi estada menestymista. Menestymista
varten tarvitaan toimintaa globaaleilla markkinoilla. Toisaalta jos kilpailun vuoksi maailman mark-

kina-alueella menestyminen ei valttamatta onnistu.
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Tuotekehitys on hidasta ja tuotteen la&kinnalliseksi laitteeksi sertifiointi on pitké prosessi, josta ai-

heutuu viiveita.

Miten uudet innovaatiot soveltuvat nykyiseen terveydenhuoltoon ja tuotteen pilotointimah-

dollisuus:

Tuote on ollut kaytossa toistaiseksi Tampereen kaupungin diabetesvastaanotolla pilottitutkimuk-
sessa. Sensotrendin kokemus pilottitutkimuksen aikana oli, etta terveydenhoitohenkilokunnalla on

ollut aito into saada uutta, helppokayttoista teknologiaa kayttoonsa.

"Olimme alun perin varautuneet suurempaan muutosvastarintaan ja teknologiavastaisuuteen” (Rin-
netmaki 2016).

Tuotteen vastaanotto pilottitestauksen aikana oli positiivinen. Osallistuvat hoitoalan ammatilliset ja
pilottiin otetut potilaat suhtautuivat hyvin Sensotrendin tuotteeseen ja palveluihin. Ennen testausta

tutkimusryhma (potilaat) ja hoitajat saivat koulutusta tuotteesta.

Suomessa on hyvét olosuhteet tuotteiden kehityslaboratoriona, mutta kaupallinen menestymisen

ei pienella markkina-alueella onnistu.

mHealth sovellusten tarpeellisuus Suomessa:

1-tyypin diabeteksen hoito taitaa olla aivan karjessa tassa kehityksessa. Suuri
osa hoidon ohjauksesta ja ladkareiden toimenpiteista perustuu potilaiden itse
suorittamiin verensokerin mittaustuloksiin. Talla hetkella yleistyva jatkuva ve-
rensokeriseuranta tuo nakyviin verensokerin vaihtelut ja vaihteluiden nakemi-
nen suorastaan vaatii rinnalleen tietoa myos verensokeriin vaikuttavista teki-
j6ista, kuten aterioista, insuliinin annostelusta ja liikunnasta. Jatkuvasti yleisty-
vat mHealth-sovellukset tekevat tuon tiedon keraamisesta helppoa ja joskus
jopa hauskaa tai taysin automaattista. Hoidossa yleistyvat myos insuliinipum-
put, joista insuliinin annostelun saa luettua. Toistaiseksi haasteena on tuoda
kaikki tama tieto eri lahteista yhteen ja visualisoida se niin, etta sen tulkinta olisi
ihmiselle helppoa. Téssa Sensotrend pyrkii auttamaan. Tulevaisuudessa ta-
voitteenamme on keskittyd my6s datan tulkintaan algoritmien avulla, mutta tuo
edellyttaa jo sertifiointia 1dkinnalliseksi laitteeksi. (Rinnetmaki 2016.)
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Haastattelun vastausten perusteella Sensotrendin tuotteeseen liittyva toiminta jakautuu
haasteisiin ja positiivisiin asioihin. Tuotteen kayttoonottoprosessiin vaikuttaa kaksi katego-

riaa.

Haasteet:

- Tuote on viela kehitteilla, eika julkisessa jakelussa.

- Hidas kayttoonottoprosessi: laakinnallisten laitteiden vaatimukset ja standardit seka 1aakinnal-
liseksi laitteeksi sertifiointi viivastyttavat tuotteen kayttdonottoa.

- Pienyritysten mahdollisuudet paasta isoille markkinoille.

- Tuotekehityksessa tietojen kasittely ja organisaatio muiden laitteiden ja sovellusten kanssa on

haasteellista.

Hyvat asiat:
- Hyva yhteisty6 hoitoammattilaisten ja potilasryhmien kanssa.
- Pilotointimahdollisuus Tampereella.

- Suomessa on hyvat olosuhteet tuotekehitykseen.

Olen tehnyt haastattelun vastauksista taulukon, mihin lisésin mahdolliset ratkaisut / kehittdmisideat

haasteisiin. (Taulukko 1)
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TAULUKKO 1.

HAASTEET

MAHDOLLISET RATKAISUT

Tuote on viela kehit-
teilld eika julkisessa ja-
kelussa.

Pilotointi. Myos ammattikorkeakoulut otetaan mukaan testauksiin ja
tutkimusprojekteihin.

Hidas
kaytonottoprosessi,
ladkinnallisten laittei-
den vaatimukset ja
standardit.

- Lainsaadannon muuttaminen ajantasaiseksi. Valviran uusi strategia
ja ajantasaisuus.
- Kansainvalisten standardien harmonisointi.

Pienyrityksind on vai-
kea paasy laajoille
markkinoille.

-Valtion tuet ja kehityshankkeet. Julkisterveydenhoidossa tuotteiden
kayttaminen ja promootio.
- Potilaiden informointi ja ohjaus.

- Luotettavia ja tarkistettuja sovelluksia potilaille esimerkiksi ter-
veysportin sivulla. NHS mallin toteuttaminen Suomessa

Tuotekehityksessa tie-
tojen kasittely ja orga-
nisaatio muiden laittei-
den ja sovellusten
kanssa on haasteelli-
nen.

Yhteistyd muiden kehittjien ja laitevalmistajien kanssa. Oma datan ja
Big Datan eettisten ongelmien tutkimus. Potilastietojarjestelmien ja
Kanta-palvelun kytkeminen mHealth sovellusten tietokantoihin ja tie-
tojen jakelu.

HYVAT ASIAT

MAHDOLLISET KEHITYSIDEAT

Hyva yhteisty0d hoito-
ammattilaisen ja poti-
lasryhman kanssa

Mobiiliterveys ja muut innovaatiot terveydenhoitokoulutusten opinto-
jaksoissa. Moniammatillinen yhteistyd hoitoalan IT alan ja hyvinvointi-
teknologia alan opiskelijoiden kanssa. Yhteiset tutkimusprojektit.
Brainstorming.

- Tyossa olevien tyontekijoiden koulutus.

Tampereella mahdolli-
suus tehda pilotti.

- Kuntien terveydenhuolto ja alan startup-yritysten yhteistyo.

Suomessa on hyvat
olosuhteet tuotekehi-
tykseen.

-Yhteisty0 isojen yritysten kanssa. Tyottoman vaen tyollistyminen
(esim. entiset Nokian tyontekijat)
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8 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla mobiilisovellusinnovaatioiden kayttéa terveydenhuol-
lossa Suomessa. Tavoitteena oli edistaa mobiilisovellus innovaatioiden hyddyntamista hoitotyossa
ja esittaa ehdotuksia siita, miten mobiilisovellusten kayttoa voidaan edistaa sairaanhoitajakoulutuk-
sessa tulevaisuudessa.

Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd Suomessa ei viela ole riittavasti valmiuksia ottaa kayttoon uu-
sia innovaatiosovelluksia. Mydskaan lainsaadanto ei pysy nopeasti kasvavassa mobiiliteknologi-
assa mukana. Terveydenhuoltokoulutukseen olisi hyvé sisallyttdd enemman opetusta huomioiden

mobiiliterveystietoa ja uusien innovaatioiden jatkuvaa tiedonhakua.

Verkostoitumista ja yhteistyon lisaamista terveysteknologia koulutuksen, alan asiantuntijoiden ja
yritysten kesken olisi hyva lisata. Oulun ammattikorkeakoulussa jo aloitetut opintojaksot "SOTEn
palvelin- ja tietojarjestelmat osana asiakkaan polkua, Tietojarjestelmat osana SOTEn prosesseja
ja SOTERN tietojarjestelmaprojekti ovat hyvia esimerkkeja tasta kehityksesta”. Tulevaisuudessa voisi
naihin opintoihin sisallyttaa opetusta huomioiden eri sovelluksia esimerkiksi mHealth, eHealth, Big
Data, Oma Data ja sen eettiset kysymykset. Liséksi alan startup-yritysten ja SOTE opiskelijoiden

yhteiset projektit ja pajat koulussa lisaisivat tietoa.

2000-luvulla Suomi on ollut edellakavija mobiiliteknologian kehityksessa. Tilastokeskuksen raportin
mukaan Suomi on maailman karjessa uuden tiedon luomisessa ja teknologisten sovellusten kehit-

tamisessa:

Korkea koulutustaso, julkisen vallan tutkimusrahoitus ja omaa kansallista osaamista koros-
tava tiede- ja teknologiapolitiikka ovat luoneet perustan sille, ettd Suomi on tullut tunnetuksi
korkean, erityisesti tieto- ja viestintateknologian maana. Viime vuosina tutkimus- ja kehitys-
menojen kasvu on kuitenkin pysahtynyt. Kaikkiaan tilastot kertovat vahvasta tieteen ja tek-
nologian infrastruktuurista; vaikutuksista tiedetdan vahemman. (Tilastokeskus 2005.)

Teknologia-alan yritys, Nokia, on ollut 90-luvulta asti maailman johtavimpia yrityksia sovellusten
kehittdmisessa. Vaikka tamé johtoasema onkin hiipunut, ovat kokemukset jaéneet, ja alan tyovoi-
maa ja osaamista l0ytyy edelleen Suomesta. Naiden tydntekijdiden tydllistyminen, osaamisen ja

kokemusten hyddyntaminen edesauttaisi mobiiliterveyssovellusten kehittamisessa.
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Startup-yrityksille kannattaisi lisata tukea ja luoda toimintaedellytyksia toiminnan kehittamiseen.
Autotallifirmoina aloittivat muun muassa Google, Amazon, Apple ja Hewlett-Packard ja Linus Tor-
valdsin paate-emulaattorista syntynyt Linux tietojarjestelma. Suomi tarvitsisikin enemman taman-
kaltaisia yrityksia, kuten esimerkiksi Angry Birds-pelinsa kautta menestysta luonut Rovio, koska

olosuhteet tuotteiden kehittdmiseen ovat Suomessa hyvat.

Kehittamisehdotukseni tdman tutkimuksen perustella olisi, etta kartoitettaisiin muiden startup-yri-
tysten mahdollisuuksia ja haasteita sovellusten kehittamisessa eri tarkoituksiin terveyden nakokul-
masta. Tassa tyossa ei tutkittu mobiiliterveyssovellusten, My Datan ja Big Datan eettisia kysymyk-

sia, mitkd olisivat olleet hyva ja hyddyllinen tutkimuksen aihe.
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9 POHDINTA

Opinnaytetyoni tutkii mobiiliterveyssovellusten nykytilannetta Suomessa. Mhealth-alan suomalai-
sen startup-yrityksen edustajan haastattelulla reflektoin mobiiliterveysinnovaatioiden nykyongel-
mia. Tyon tietoperustan osassa tuli esille lainsaadanndllisia puutteita ja ajantasaisuuden ongelmia.
Samalla tutustuttiin direktiiveihin, jotka kasittelevat mHealth-asiaa, hankkeisiin ja organisaatioihin,
mitka ovat avustamassa yrittajia menestymiseen. Opinnaytetydssa toin esille yhden esimerkin ope-
tuksen alalta. Pidan tarkeand, etta terveyden alan ammattikorkeakouluissa ja yliopistoilla opetetaan
tulevaisuuden hoitotapoja ja innovaatioiden hyddyntamista. Opinnaytetyon tutkimusmenetelma oli

kvalitatiivinen tutkimus, jossa halusin saada vastauksia kysymyksiin tutkitulta yritykselta.

Tutkimuksen paakysymys oli, oliko heidan tuotteidensa kayttoonottamisessa ongelmia terveys-
alalla Suomessa? Tutkimuksen tulos oli se, ettd vaikka Suomessa on olemassa hyvia olosuhteita
tuotteiden kehittamiseen, tuotekehitys on hidasta ja valitettavasti myos tuotteen laakinnalliseksi

laitteeksi sertifiointi on pitka prosessi, joka edelleen viivastaa tuotteen saamista markkinoille.

Aiheeni on ajankohtainen, silla terveysteknologian kehittymisesta maailmassa uutisoidaan jatku-
vasti. Suomi on ollut 1990-luvulta asti telekommunikaation ja nykyteknologian merkittava tuottaja

mika varmistaa hyvan ympariston uusille terveysteknologiayrityksille.

OpinnaytetyOprosessi pitkittyi haastattelujen toteuttamisen vuoksi. Alun perin tiedonkeruuseen olisi
osallistunut kaksi yritysta, mutta toisen yrityksen edustaja ei vastannut hanelle esittamiini kysymyk-
siin. Tutkittujen yritysten kanssa yhteydenpito oli vaikeaa ja viestinvaihto hidastunut. Koin tyon suu-
rimmaksi haasteeksi kirjoittaa kieliopillisesti oikeaa tutkimuskieltd suomen kielelld, joka ei ole minun
aidinkieleni, ja jota aloitin opiskelemaan seitseman vuotta sitten. Oli myds haastavaa tehda opin-
naytetyo yksin.

Opinnaytetyon tekemiselld tutustuin laadulliseen tutkimukseen ja sen vaiheisiin. Kavi ilmi, etta tu-
levaisuuden hoitoty0 vaatii enemman innovaatioteknologian kayttoa. Tuli esille, etta terveydenhuol-
lon moniammatillista yhteistyota pitaisi laajentaa ottamaan mukaan hyvinvointiteknologian ja mui-

den IT-alan yrityksia.
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SAATEKIRJE LITE 1

Tutkimus mHealth sovellusten kayttamisesta Suomessa

Hyva yrityksen edustaja!

Olen valmistuva sairaanhoitaja ja opinnaytety6n aiheenani on mobiilisovellusten hyddyntaminen ja
kayttaminen hoitotydsséd Suomessa. Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa mobiilisovellusinno-
vaatioiden kayttoa terveydenhuollossa. Tavoitteena on edista@ mobiilisovellus innovaatioiden hyo-
dyntamista hoitotyossa. Haen kehittamisehdotuksia siita, miten mobiilisovellusten kayttoa voitaisiin
hyodyntadé tulevaisuudessa sairaanhoitajakoulutuksessa. Tutkimuksen tilaajana on Centre for

Health and Technology:n (CHT) johtaja Maritta Perala-Heape.

Haastattelun tarkoituksena on antaa tietoa nykytilasta, haasteista ja kehittdmismahdollisuuksista.
mHealth sovellukset ovat tulevaisuuden hoitotyon tarkeité apuvalineita niin potilaille, kuin ammatti-
laisille. Pyydan teita tayttdmaan litteessa oleva kyselylomake ja palauttamaan sen sahkopostille.
Antamanne vastaukset kasitellaén nimettdmina ja ehdottaman luottamuksellisesti. Kenenkaan vas-

taajan tiedot eivat paljastu tuloksissa.

Kiitos etukateen yhteistydsta!

Csaba Szabo

sairaanhoitajaopiskelija Oulun ammattikorkeakoulu
Oulussa, 25.04.2016
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HAASTATTELUKYSYMYKSET LIITE 2

mHealth tuotteen kaytonottaminen terveydenhuollossa

1. Lyhyt esittely yrityksesta (mistd asti toiminut, mikd on tuotteena, mihin tarkoitukseen)

2. Miten naet yrityksen menestymismahdollisuudet Suomessa? Miten kuvailisit yrityksen tulevai-

suuden nakymia viiden vuoden kuluttua. (esteet, haasteet, mahdollisuudet, riskit)
3. Kuvaile tuotteidenne kayttoonottoprosessi? Millaisia haasteita naette tassa prosessissa? Miten
varmistetaan tuotteiden kéayttaminen? Kenelld on vastuu, jotta tuotetta voidaan myyda ja kayttaa

luotettavasti ja turvallisesti?

4. Miten uudet innovaatiot soveltuvat nykyiseen terveydenhuoltoon — tydntekijat / koulutus / nykyi-

set jarjestelmat?

5. Kerro mielenpisteesi mHealth sovellusten tarpeellisuudesta (vapaa sana)
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