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Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata mitd e-Health -teknologia on ja miten sita
voidaan hyodyntaa osana hoitoa kotiin vietavissa palveluissa. Tavoitteena on tuottaa
laadullinen katsaus nykypaivan e-Health -teknologian kayttoon hoidon osana, jotta
potilas voi parjata teknologian avulla kotona.

Toteutin opinnaytetydni kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Opinnaytetyon aineis-
ton kerasin Cinahl-, Medline — ja Pubmed-tietokannoista ja manuaalisesti Metropolia
Ammattikorkeakoulun kirjastosta. Aineisto muodostuu yhdeksasta (9) artikkelista,
joista kahdeksan (8) ovat englanninkielisia ja yksi (1) on suomenkielinen. Aineistosta
tein induktiivisen sisallonanalyysin. Opinnaytetydssani hain vastauksia kahteen tut-
kimuskysymykseeni; 1. Mita e-Health -teknologia on ja 2. e-Health -teknologian hyo-
dyntaminen hoidon osana kotiin vietavissa palveluissa.

Tuloksissa nousi esiin, millaista e-Health -teknologiaa on jo olemassa; erilaiset mo-
biiliset alylaitteet, kuten alypuhelimet, alyrannekkeet ja mobiiliratkaisut. Lisaksi tulok-
sissa nousi esiin etamonitorointi ja telemetrian kaytto, jolloin potilaiden hoitoon sitou-
tuminen kasvoi ja hoitotulokset paranivat. Kokonaisuutena tulokset esittavat e-
Health -teknologian tarjoavan paitsi apua potilaiden hoidossa, myds hoitohenkilo-
kunnalle uudenlaisen tavan hoitaa ja ohjata potilasta omahoidon suhteen.
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The purpose of this thesis is to describe what e-Health technology is and how it can
be utilized as a part of the treatment in home care services. The aim is to produce a
qualitative review about the use of today’s e-Health technology as a part of the treat-
ment so that the patient can cope at home with the help of technology.

This thesis was conducted as a descriptive literature review. The research material
was collected from the Cinahl, the Medline and the Pubmed databases and manually
from the library of Metropolia University of Applied Sciences. The research material
consists of ten (10) articles from which eight (8) are in English and one (1) is in
Finnish. The material was analyzed using inductive content analysis. This thesis
aims to answer the following questions; what e-Health technology is and utilizing e-
Health technology as a part of the treatment in home care services.

The results clearly state what types of e-Health technology already exists; different
mobile smart devices such as smart phones, smart bracelets and mobile solutions.
In addition, the results highlight remote monitoring and the use of telemetry which
increased patient commitment to treatment and improved treatment outcomes. Al-
together the results present that e-Health technology offers not only help in the treat-
ment of patients, but it also provides a new method for the health care staff in self-
care treatment and guidance.
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1 Johdanto

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata mita e-Health teknologia on ja mita e-Health so-
velluksia voidaan vieda potilaan kotiin, jotta hoidosta selviytyminen on mahdollista itse-
naisesti tai etayhteyden kautta. Kotiin vietava e-Health tai e-Terveys on suuresti kasva-

massa Suomessa.

Ennalta-ehkaisevaan hoitoon keskittymalla on mahdollista parantaa ihmisten elamanlaa-
tua ja jopa pidentda heidan oletettua elinikdansa (Euroopan komissio 2014a). Kehus-
maan (2014) tutkimuksen mukaan ikdihmisten kuntoutustoimintaan pitaisi ottaa mukaan
sellaisia henkiloita, joiden palveluntarve ei viela ole merkittava, mutta joilla on jo kohon-

nut riski palvelujen tarpeen lisddmiseen.

Suomessa on kaynnissa palvelurakenteen muutos, jossa vahvistetaan kotiin vietavia
palveluita. Muutoksella pyritddn kehittdmaan potilasturvallista ja kustannustehokasta
hoitoa potilaan kotona. (Maakunta- ja sote -uudistus 2018). Terveysalan mobiilisovelluk-
silla tulee olemaan keskeinen merkitys elamamme parantamisessa tulevaisuudessa. En-
nen vanhaan mentiin sairaalaan aina; tulevaisuudessa sairaala tulee ihmisen luo teknii-
kan ja palveluiden muodossa. Muutos on valttdamaton, silla Suomessa terveydenhuollon
kustannukset ovat karkaamassa kasista tulevaisuudessa suurien ikdluokkien jaadessa
pois ty0elamasta. Tulevaisuudessa ihminen onkin yha enemman oman terveytensa mit-

tari.

Taman opinnaytetyon aihe on ajankohtainen ja nykyaikainen, ja siitd on mahdollisesti
hyotya jatkossa myos muille asiasta kiinnostuneille. Opinnaytetyoni toteutin kuvailevana
kirjallisuuskatsauksena. Taméan jalkeen avaan e-Health teknologiaa ja sen alaryhmaa eli
m-Health sovelluksia kotiin vietavan hoidon osana. Tuloksissa esittelen katsaukseen va-
littujen tutkimuskysymysten tuottamat tulokset. Pohdintaosiossa teen yhteenvedon kat-
sauksen tuloksista seka mietin opinnaytetyoni ja menetelmallisten valintojeni kehitys-

mahdollisuuksia ja luotettavuutta.



2 Keskeiset kasitteet

2.1 e-Health e-Terveys

Termi e-Health eli suomeksi e-Terveys kasittda kaiken tieto- ja viestintateknologian (In-
formation and Communication Technologies ICT) kayttda. Teknologian hyddyntamisella
terveydenhuoltojarjestelmissa on mahdollista parantaa tehokkuutta, hoidon nopeutta ja
asiakkaiden eldmanlaatua. Tehokkaasti suunnattuna ja kaytettyna e-Terveys voi hyddyt-
taa niin potilaita, hoitohenkiléstéa kuin terveydenhuollonorganisaatioita. (Euroopan ko-
missio 2012)

Elektronisten laitteiden nopea kehitys on luonut terveydenhuoltoon uuden osa-alueen,
josta kaytetdan nimitysta e-terveys (e-Health). Termin etymologia johtaa internetkaupan
suuntaan, joskin se on muodostunut samalla tavalla kuin termit e-kauppa ja e-liiketoi-
minta. Termin sisaltdé on maaritelty Euroopan komission julkaisussa "vihrea kirja” vuonna
2014, laajimmillaan se kasittaa kaiken sellaisen tietokoneiden ja tietoteknologian kayton,

mika liittyy terveydenhuoltoon. (Harkke — Landor 2003, Euroopan komissio 2014).

2.2 m-Health m-terveys

Mobiilitekniikan ja paatelaitteiden kehittyminen on ollut hyvin vauhdikasta viime vuosina
erityisesti. Useimmiten ammattilaisten kayttdon suunniteltupaatelaite on kdmmentieto-
kone. Kuitenkin tyypillisin paatelaite on kasipuhelin, kdAmmentietokoneiden levidminen
on odotettua hitaampaa kayttdédnoton suhteen. Suomessa esimerkiksi laakinnallistd mo-
biiliteknologiaa hyédynnetdan esimerkiksi ICD-tahdistin potilaiden hoidossa. (Harkke,
ym. 2003, Yli-Mayry 2014).

Mobiilisovellukset lisdavat potilaiden vaikutusmahdollisuuksia, koska he voivat itsearvi-
ointi- tai etaseurantaratkaisujen ansiosta hallita omaa terveyttaan entista aktiivisemmin
ja elaa itsendisempaa eldamaa kotiymparistéssadan ja saada terveydentilaan mahdolli-

sesti vaikuttavista ymparistotekijoista ajantasaista tietoa. (Euroopan Komissio 2014).



3 Aikaisempia tutkimuksia aiheesta

Termi e-Health eli suomeksi e-Terveys kasittda kaiken tieto- ja viestintateknologian (In-
formation and Communication Technologies ICT) kayttoa terveydenhuollossa ja sen jar-
jestelmissa. Termi m-Health (mobile health) on osa e-Health kokonaisuutta. Teknologian
hyodyntamisella terveydenhuoltojarjestelmissa on mahdollista parantaa tehokkuutta,
hoidon nopeutta ja asiakkaiden eldamanlaatua. Tehokkaasti suunnattuna ja kaytettyna e-
Terveys voi hyddyttaa niin potilaita, hoitohenkildstéd kuin terveydenhuollonorganisaa-
tioita. (Euroopan komissio 2012). Opinnaytety0ssa kaytetdan e-Health termia kattamaan

sahkoiseen terveydenhuoltoon liittyvat asiat ja laitteet.

Terveysalan mobiilisovellukset tukevat myos laadukkaan terveydenhuollon tarjoamista
seka mahdollistavat tasmallisemman diagnoosin tekemisen ja tarkemman potilaan hoi-
don. Sovellukset auttavat terveydenhuollon ammattilaisia hoitamaan potilaita tehok-
kaammin, koska mobiilisovellukset kannustavat potilaita terveelliseen elamantapaan ja
johtavat aiempaa persoonallisempaan laakitykseen ja hoitoon. (Euroopan Komissio
2014)

Mobiilisovellukset edistavat potilaiden mahdollisuuksia, koska he voivat etdseurantarat-
kaisujen ansiosta kontrolloida omaa terveyttaan entista aktiivisemmin ja elaa itsenaisem-
paa elamaa kotiymparistdssaan ja saada terveydentilaan mahdollisesti vaikuttavista ym-

paristotekijoista ajantasaista tietoa. (Euroopan Komissio 2014).

Digitaalisuuden merkitys terveyspalveluissa kasvaa ja tieto- ja viestintateknologian osaa-
minen korostuu sairaanhoitajan tyossa. Sahkoisissa terveyspalveluissa lainsaadannon
ja asiakkaan yksityisyydensuojan taytyy toteutua. "Digitalisaatio on seka toimintatapojen
uudistamista, sisaisten prosessien digitalisointia ettéa palveluiden sahkdstamista.” (Sai-

raanhoitajaliiton sédhkdisten terveyspalvelujen strategia vuosille 2015 - 2020, 3- 16.)

3.1 e-Health teknologia

Terveysalan mobiilisovellukset ovat uusi ja nopeasti kehittyva ala, joka edesauttaa ter-
veydenhuollon uudistumista sekd parantaa terveydenhuollon laatua ja tehokkuutta. Ne
kattavat erilaisia teknisia ratkaisuja, joilla mitataan tai tarkkaillaan elintoimintoja, kuten

sydamen syketaajuutta, verenpainetta, ruumiinlamp6a ja veren glukoosipitoisuutta. Tar-



keita esimerkkeja ovat viestinta-, tiedotus- ja motivointivalineet, kuten puhuvat laake-
muistuttimet, alyladkedosetit ja implantti glukoosimittarit. (Sosiaali- ja terveysministerio
2014).

Alypuhelinten ja dlymobiililaitteiden sekd 3G- ja 4G-verkkojen leviaminen on vauhdittanut
terveyspalveluja tarjoavien mobiilisovellusten kayttdéa. (Euroopan komissio 2014). Mobii-
lilaitteiden satelliittipaikannusominaisuudet luovat mahdollisuuksia parantaa potilaiden
turvallisuutta ja lisdavat heidan riippumattomuuttaan fyysisesti sairaalassa olosta. (Sosi-
aali-ja terveysministeric 2014). Mobiiliteknologian avulla on mahdollista vaikuttaa potilai-

den terveyskayttaytymiseen. (Luomanen 2014).

European Health Telematics -jarjestdon edustaja Marc Lange kertoo e-Healthin olevan
paljon muutakin kuin pelkkaa teknologiaa. "Kyse on pofilaiden ja terveydenhuoltojarjes-
telmien kayttdytymisen muuttamisesta. Tarkoituksen on muuttaa hoidon tapahtumapaik-

kaa sairaaloista enemmén kotien suuntaan.” (Euroopan komissio).

Kasitteelld mTerveys tarkoitetaan, etta erilaisia mobiilisovelluksia kaytetdan terveyden-
tilan itsearviointiin ja etamonitorointiin. Ala kehittyy nopeasti, ja komission mukaan talla

hetkelld on saatavilla noin 100 000 erilaista mTerveys-sovellusta. (Euroopan komissio).
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3.2 Mobiiliteknologia

Tiedon jakamiseen ja sahkdiseen asiointiin liittyvat sovellukset ovat yleisimpia Suo-

messa kaytettavia alypalveluita (Sosiaali- ja terveysministerio 2014). Suomessa kay-

tossa ovat esimerkiksi séhkoiset potilastietojarjestelmat, kuva-arkistot ja kommunikaa-

tiojarjestelmat. Myos sahkadinen tietojenvaihtaminen organisaatioiden valilla on lisaanty-

nyt voimakkaasti. Lisaksi yleistymassa ovat muun muassa sahkoiset radiologia- ja labo-

ratoriojarjestelmat, joilla pyydetdan tutkimuksia ja analysointeja. Tuloksia voidaan siir-

relld ja varastoida sahkoisesti massamuistilaitteeseen tai nykyaikaiseen pilvitallennus-

asemaan.



Mobiilitekniikan ja siihen liittyvien paatelaitteiden kehittyminen on ollut hyvin vauhdikasta
viime vuosina erityisesti. Nopea kehitys on avannut uusia mahdollisuuksia sosiaali- ja
terveydenhuoltoalalla tydn ja toimintaprosessien tehostamiseen. Perinteisia toimintamal-
leja on mahdollista tehostaa uusilla mobiilitekniikka-avusteisilla malleilla, jotka ovat paitsi
kustannustehokkaita ja tehostavat seka helpottavat hoitohenkildkunnan tyéta myos pa-

rantavat asiakkaiden saaman hoidon laatua. (Euroopan komissio 2014).

Mobiilitekniikan hyodyt hoitoty0ssa eivat ole kuitenkaan saavutettavissa itsestaan. Uu-
sien mobiilijarjestelmien ja paatelaitteiden kayttoonottaminen vaatii organisaatiolta huo-
lellista taustaty6td sekd perinteisten tyOprosessien perkaamista ja uudelleenmallinta-
mista mobiilitekniikan kayttdonotto ja sen mukanaan tuomat hyédyt huomioiden. (Euroo-

pan komissio 2014).

Langaton kommunikaatio kehittyy nopeasti. Erilaisia verkkoteknologioita on useita, kuten
myos erityyppisia paatelaitteita. Useimmiten ammattilaisten kayttoon suunniteltupaate-
laite on kdmmentietokone, joka pystyy esittamaan erilaisia mediatyyppeja. Tyypillisin
paatelaite on kuitenkin alymatkapuhelin, kAmmentietokoneiden levidminen on odotettua
hitaampaa. Seuraavan sukupolven laitteet tosin lahentavat puhelimia ja taysipainoisia
kdmmentietokoneita. Paatelaitteet kytkeytyvat tietoverkkoon joko nykyisten laajapeittois-
ten matkapuhelinverkkojen, langattomien lahiverkkojen (Wireless Local Area Network
WLAN) tai infrapunalinkkien avulla. Verkkojen tiedonsiirtonopeudet kasvavat jatkuvasti
uusien verkkosukupolvien myoéta kuten GPRS, UMTS, 802.11a WLAN. (Harkke — Landor
2003).

Suomessa laakinnallistd mobiiliteknologiaa hyédynnetdan esimerkiksi ICD-tahdistin po-
tilaiden hoidossa. ICD-tahdistimen nimi juontuu sanoista “implantable cardioverter defib-
rillator” eli kyseessa on rytmihairidtahdistin, joka kykenee antamaan rytmihairion pysayt-
tavan sahkoiskun. (Yli-Mayry 2014).

Nykyaikana yha useampi tahdistintyyppi soveltuu testausten etdseurantaan. Silla voi-
daan korvata osan seurannan aikaisista tahdistinpoliklinikkakdynneista. Tahdistinpolikli-
nikalla toimiva tahdistinhoitaja opastaa potilasta etalaitteen kdytdssa ja antaa etdseuran-

talaitteen mukaan kotiin. (Yli-Mayry 2014).



3.3 e-Health teknologian kaytt6 Suomessa

Mobiiliratkaisut ovat nykypaivaa esimerkiksi kotihoidossa, kun Hyvinkaan kaupunki otti
HILKKA-kotihoidon mobiiliratkaisun kayttoon. Kotihoidon henkilokunnan paivittaiseen
toimintaan kuuluvat mobiilisti avattavat sahkolukot, asiakaskayntien reaaliaikainen Kir-
jaaminen ja tilastoiminen asiakkaan luona kuin tybaikaseurannanpaivittyminen taustalla

automaattisesti. (Fastroi Oy).

Tyotehtavien automatisoiminen ja mobiilisovelluksien hyodyntaminen vapauttavat hoito-
ja toimistohenkildiden tydaikaa merkittavasti. Vapautunut tydaika voidaan kohdistaa suo-
raan kotihoidon valittomaan potilastyohon, jolloin potilaan luona vietettava kokonaisaika

tybvuorossa lisdantyy. (Fastroi Oy).

Kotihoidon mobiilitekniikka mahdollistaa kaiken hoitotyossa tarvittavan tiedon mukana
kulkemisen, eli tieto on aina tarvittavien henkildiden kaytettavissd myds asiakkaan luona.
Tama lisaa paitsi asiakasturvallisuutta myds mahdollistaa hoitajan tyépaivan paremman
suunnittelun ja hoitoresurssien kohdentamisen toimintayksikoihin, joissa niille on kulloin-
kin kovin tarve. Yhteen ja samaan mobiilipdatelaitteiseen, alypuhelimeen tai tablettiin,
voidaan yhdistaa paitsi kotihoidon tyokaluina toimivat sahkoinen lukitusjarjestelma, koti-
hoidon mobiili toiminnanohjausjarjestelma, lukuisia yhteydenpitoa helpottavia sovelluk-
sia, esimerkiksi kotihoidon virtuaalikayntien tekemiseen tarvittava mobiilisovellus tai sah-
kdinen viestivihko, jolla hoitohenkilokunta voi pitaa yhteytta toisiinsa, asiakkaisiin, heidan
omaisiinsa tai muihin asiakkaan kotona-asumista tukeviin sidostahoihin. Niin ikaan mo-

biilitekniikan kayttéonottaminen lisda lapinakyvyytta kotihoidon tydhon. (Fastroi Oy).

3.3.1 Terveyskyla

Terveyskyla.fi-internetsivusto on Sosiaali- ja terveysministerion rahoittama viiden (5) yli-
opistollisen sairaanhoitopiirin hanke osana virtuaalisairaala 2.0 hanketta. Terveyskyla on
yhdessa potilaiden kanssa kehitetty erikoissairaanhoidon verkkopalvelu. Se tarjoaa tie-
toa ja tukea kansalaisille seka hoitoa potilaille ja tydkaluja ammattilaisille. Nykyaan Ter-
veyskyla-sivustolla toimii yli kolmekymmenta (talld hetkelld 32) eri sairauksien Taloja,

kuten Sydpatalo, Sydantalo, Paivystystalo ja Mielenterveystalo. (terveyskyla.fi).

Terveyskylan sahkoiset palvelut sopivat erityisesti elamanlaadun, oireiden ja elintapojen

seuraamiseen seka pitkdaikaisen sairauden kanssa elamiseen. Sahkdinen palvelu tay-



dentavat perinteista sairaalahoitoa hoitojaksolla kuin myos kotona, niiden myo6ta enna-
koivan hoidon merkitys kasvaa ja ihmisten mahdollisuudet oman terveyden yllapitami-

seen lisdantyvat. (terveyskyla.fi)

Terveyskylan palveluvalikoimaan kuuluvat ammattilaisten chatit, chat-botit, ja oirenavi-
gaattorit, joilla potilas tai Idheinen voi tutkia oireita ja saada lisatietoa omasta tai Iaheisen
sairaudesta. Potilaille tarkoitettuihin digitaalisiin hoitopolkuihin vaaditaan 1aakarin lahete

kirjautumista varten. (terveyskyla.fi)

Terveydenhuollon ammattilaisille TerveyskylaPRO- versio, joka tukee ammattilaisia di-
gitaalisessa murroksessa. Palvelu sisaltda esimerkiksi kliinisen tydn oppaita, digipalve-
luiden kehittdamisen valmennuksia, e-Osaamisen tyokaluja, tapahtumia ja asiantuntija-
haun. Terveydenhuollon ammattilaiset voivat kirjautua omilla organisaatio tunnuksilla

kayttamaan PRO-versiota. (terveyskyla.fi)

3.3.2 Mobiiliyksikko

Mobiiliyksikko tuo tarvittavan avun kotiin tai tarvittaessa ohjaa asiakkaan oikeanlaiseen
hoitoyksikkdon. Yhden hoitajan mobiiliyksikkd edustaa uutta ja ainutlaatuista toimintaa
Suomessa. Mobiiliyksikko ei ole perinteinen ambulanssi yhdella hoitajalla, vaan taysin
uudenlainen toimintamalli hoitaa potilaita paivystyksellisesti kotona tai hoitolaitoksessa.
Mobiiliyksikon hoitaja pystyy arvioimaan potilaan hoidon tarpeen ilman kayntia sairaala-
paivystyksessa ja tekemaan monia hoitotoimenpiteitd, jotka vaatisivat kaynnin paivys-

tyksessa, seka tarvittaessa ohjaamaan potilaan jatkohoitoon. (Eksote 2016b.)

Mobiiliyksikodn toimintaan voidaan liittda hoitotoimenpiteita, 1aakitysten aloituksia tai muu-
toksia ja ajanvarausta. Paatoksenteon tukena toimii laaja vieridiagnostiikka. (Eksote
2016a, 3). Mobiiliterveyssovellukset tarjoavat mobiiliyksikon hoitajalle ja asiakkaille sah-

kdisia apuvalineita kansansairauksien ennaltaehkaisyssa ja hoidossa.

3.4 e-Healthin kdyttd kansansairauksien hoidossa ja ennaltaehkaisyssa

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tekeman tutkimuksen mukaan kansan-
taudeilla tarkoitetaan sairauksia, joilla on valtava vaikutus koko kansan terveydentilalle,
eli kansanterveydelle. Suomessa yleisimmat sairaudet ovat diabetes, sydan- ja verisuo-

nitaudit, astma, allergiat, krooniset keuhkosairaudet, syopasairaudet, muistisairaudet,



tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet ja mielenterveyden ongelmat. (THL 2019). Mobiiliter-
veyssovellukset tarjoavat potilaalle kansansairauksien ennaltaehkaisyssa ja hoidossa
uusia hoitomuotoja. Diabetesta sairastaa Suomessa noin puoli miljoonaa ihmista, joista
Tyypin 1 diabetesta sairastaa 10-15%. (Kaypa hoito 2018; Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2019).

Suomessa tyypin 1 diabetekseen (mydhemmin T1D) sairastuneet potilaat hyotyvat uu-
desta teknologiasta taudin hoidossa. Sairauden hoidossa on tyypillista jatkuvan veren-
sokerin tarkkailu ja hoidon tarve. Insuliinin annostelussa ja energiakulutuksessa tarkkai-
lussa nykyiset e-Health-sovellukset ovat loistava omahoidon sovellus potilasryhmalle,
silla huonosti hoidetun diabeteksen haittavaikutukset huonontavat potilaiden elamanlaa-

tua ja nostavat hoitokustannuksia. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2019).

T1D hoidossa potilaat voivat kayttaa jatkuvaa kudosglukoosin seurantaan tarkoitettua
ihonalaisanturia, josta voidaan lukea alypuhelimella tai mobiilipaatelaitteella reaaliaikai-
nen glukoosiarvo ja ndhda jopa 8 tunnin takaiset kudoksen glukoosiarvot. (Kaypa Hoito
2018).

Terveydenhuolto on suuressa muutoksessa Suomessa. lhmisten rooli oman terveyden
edistamisessa ja omahoidossa vahvistuu koko ajan enemman. Taté kehitysta nopeuttaa
erityisesti terveyspalveluiden vapautuminen. Ihmiset varallisuustasostaan riippumatta
pystyvat valitsemaan hoitopaikkansa aikaisempaa vapaammin. Lisdantyva mielenkiinto
ottaa vastuuta oman terveyden edistdmisestad murtaa terveydenhuollon perinteisia toi-
minnan totuttuja toimintamalleja ja luo uusille teknologisille ratkaisuille pohjaa. Nyky ai-
kana yksil6llisyys korostaa laatua. Tulevaisuuden terveyspalveluiden kuluttajat ovat val-
veutuneita ja tietoisempia heihin vaikuttavista ratkaisuista. (Terveyden ja hyvinvoinnin-
laitos 2019).

3.5 e-Health teknologian lainsdadanto

Suomessa valvovana viranomaisella Valviran tehtava on hyvaksya kayttdon mobiililait-
teet ja niiden sovellukset. Valviran sivuston mukaan "Valmistajan on annettava vaati-
mustenmukaisuusvakuutus ja kiinnitettava tuotteeseen CE — merkinta vaatimustenmu-
kaisuuden osoittamiseksi”. (Valvira 2016). Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista
(629/2010) 18 § ja 28 § maarittad mm. laitteiden ja tarvikkeiden turvallisuutta. (Finlex)
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Terveydenhuollon laitteen tulee tayttaa olennaiset vaatimukset silloin, kun se on suunni-
teltu, valmistettu ja varustettu laitetta koskevien kansallisten standardien mukaisesti, jos
nama on annettu yhdenmukaistettujen standardien nojalla, joita koskevat viittaukset on
julkaistu Euroopan unionin virallisessa lehdessa. Olennaiset vaatimukset voidaan tayttaa
myds muutoin kuin edelld tarkoitettuja standardeja noudattamalla. (Laki terveydenhuol-
lon laitteista ja tarvikkeista 629/2010).

Lain muutoksen jalkeen mobiiliteknologian kehitys ja kayttajien maara on kasvanut radi-
kaalisesti kehityksen myéta. Lain alkuvaiheessa mobiililaitteet olivat viela kehityskaaren
alkuvaiheessa. Mobiiliterveyslaitteet kehittyvat koko ajan eteenpain, lainsaadannon tul-

lessa jaljessa laitteiden kehitykseen verrattuna. (Euroopan komissio 2014).

Mobiiliterveyden tarkein julkaisudokumentti viime vuosilta on Euroopan komission julkai-
sema "VIHREA KIRJA”- asiakirja vuodelta 2014 ja asiakirja kasittelee terveysalan mobii-
lisovelluksista ("mHealth"). Euroopan komission "Vihrean kirjan” tarkeimpana merkityk-
sena pidetaan terveysalan mobiilisovelluksia, jotka edistavat elamaamme. Ennen solel-
lusten kayttoonottoa on varmistettava, etta eHealth-teknologia on turvallista kayttaa. Ter-
veysalan mobiilisovellusten nopea kehittyminen on aiheuttanut huolta Euroopan komis-
siossa tietojen asianmukaisesta kasittelysta esimerkiksi yksityisinmisten, sovellusten ke-
hittajien, terveysalan ammattilaisten, yritysten ja viranomaisten keréatessa tietoa sovel-

lusten tai ratkaisujen kautta”. (Euroopan komissio 2014).

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Taman opinnaytetyon tarkoituksena kuvata millaista e-Health-teknologiaa on nykypai-

vana ja kyseisen teknologian kayttda hoidon osana kotiin vietavista palveluista.
Opinnaytetyoni tavoitteena on tuottaa tietoa nykyisille ja tuleville sairaanhoitajaopiskeli-
joille, seka nykyisille sairaanhoidon ammattilaisille ja terveyden huollon asiakkaille, etta
potilaille. Tuloksia voidaan mahdollisesti hyodyntaa myohemmin tydelamassa.

Tutkimuskysymykset:

1. Mitd e-Health-teknologia on?
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2. Miten e-Health teknologiaa hyodynnetaan hoidon osana kotiin vietavissa palve-

luissa?

5 Opinnaytetyon menetelma

Opinnaytetyon tein kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jossa vastataan aikaisempien

tutkimusten perusteella tutkimuskysymyksiin.

5.1 Kirjallisuuskatsaus opinnaytetydn menetelmana

Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan koota ennalta mietittyyn aiheeseen liittyvia tutki-
muksia yhteen ja sen avulla on mahdollista hahmottaa olemassa olevien tutkimusten
kokonaisuutta. (Johansson — Axelin — Stolt — Aari 2007, 3-7). Kuvailevassa kirjallisuus-
katsauksessa asetetaan tutkimuskysymys ja tuotetaan valitun aineiston perusteella ku-
vaileva, laadullinen vastaus. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineistolahtdinen ja tavoit-
teena on luoda selvittava kuvaus. Kaytannon hoitotyossa voidaan kayttaa kuvailevaa
kirjallisuuskatsausta kliinisen tiedon keraamiseen, seka voidaan tuoda esiin puutteita tie-
dossa ja aikaisemman tiedon ristiriitoja. (Kangasniemi — Utriainen — Ahonen — Pietila -
Jaaskelainen - Liikanen 2013, 291-292.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa neljaan vaiheeseen, jotka ovat tutkimusky-
symyksen muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen ja tuotetun
tuloksen tarkasteleminen. Muodostettaessa tutkimuskysymysta on otettava huomioon,
ettd se on rajattu ja tdsmallinen, jotta asian syvallinen tarkastelu olisi mahdollista. Toi-
saalta tutkimuskysymyksen on oltava myos riittavan valja, jotta aihetta voidaan tarkas-

tella monista nakdkulmista. (Kangasniemi ym. 2013, 294-295.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen analyysi ei referoi, tiivista tai raportoi alkuperaisaineis-
toa. Aineiston esittelemisen sijasta tavoitteena on luoda aineiston sisaista vertailua, ole-
massa olevan tiedon vahvuuksien ja heikkouksien analysointia ja laajempien paatelmien

tekemista aineistosta. (Kangasniemi ym. 2013, 296.)

Suunnitteluvaiheessa tarkastellaan aiempia tutkimuksia aiheesta, maaritellaan tutki-
muksen tarve seka luodaan tutkimussuunnitelma, josta ilmenee tutkimuskysymys tai
kysymykset. Tutkimuskysymysten luomisen jalkeen kohdennetaan haku termisto ja tie-

tokannat, jolloin tama tyoskentelytapa tuottaa mahdollisimman laajan tiedonhaun. Tut-
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kimusten valintaa varten luodaan tarkat sisdanotto- ja poissulkukriteerit. Tarkka kirjaa-

minen analysoinnista on tarke&a, jotta voidaan osoittaa tydn tulosten relevanttius. Kat-

sausosio ollessa valmis, raportoidaan tulokset, tuotetaan johtopaatokset ja suositukset.
(Johansson ym. 2007).

Kuvio 1. Kirjallisuuskatsaus prosessi

5.2 Aineiston hakumenetelma ja valinta

Aineisto koottiin sdhkdisesti eri tietokannoista. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus- menetel-
massa eroteltiin tietoperustan aineisto erikseen tulosten aineistosta opinnaytetyossa.
Sisaanottokriteerit perustuivat tutkimuskysymysten avulla maariteltyihin kriteereihin.
Kirjallisuuskatsaukseen valittavat alkuperaistutkimusten tulee tayttaa ennalta laaditut
sisdanottokriteerit. Vastaavuus tarkastetaan otsikon, tiivistelman ja koko tekstin tasolla

valituista artikkeleista.
Aineistoksi valitaan alkuperaistutkimukset, jotka tayttavat seuraavat kriteerit

1. Tutkimus kasittelee e-Health-teknologia kasitetta
2. Tutkimus kasittelee sahkdista e-Health-terveyspalvelun kayttéa kotona
3. Tutkimus on julkaistu vuoden 2014 jalkeen (5 vuoden rajaus)
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4. Tutkimus on julkaistu tieteellisissa julkaisuissa, jolloin se on vertaisarvioitu

5. Tutkimus on englannin tai suomenkielinen alkuperaistutkimus

Aineiston haku tehtiin useisiin tietokantoihin ja manuaalisesti Metropolian Ammattikor-
keakoulun kirjastosta. Tiedonhaun vaiheet ovat raportoitu liitteeksi opinaytetydn lop-
puun. Aineiston haussa oli kaytdssa tietokannoista PubMed, Cinahl ja OvidMedline,
sekd manuaalinen haku Metropolia ammattikorkeakoulun kirjastosta. Hakusanoina kay-
tettiin seuraavia sanoja tai yhdistelmia: e-health, homenursing, homecare, mobile-

health, mobilenursing, telemedicine, telehealth

Aineistoksi opinnaytetyohon valikoitui 8 englanninkielista ja 1 suomenkielinen alkupe-
raistutkimusartikkelia, jotka tayttivat ennalta asetetut sisaanottokriteerit. Tutkimukset

ovat saatavilla sahkoisesti koko tekstiversioina tietokannoista.

Jietokantojen Esihakujen opullinen
valinta tekeminen IEREILER G aineisto

Hakusanojen valinta

Kuvio 2. Hakuprosessin vaiheet

Hakuosumia saatiin yhteensa 9427 tutkimusta eri tietokannoista, kaikkien osumien otsi-
kot luettiin, jonka jalkeen tehtiin alustava hylkdaminen, jotka eivat kasitelleet e-Health
kasitetta selvasti. Seuraavassa hakuvaiheessa rajattiin pois osumista kaksoiskappaleet
tutkimuksista seka tutkimukset, joissa nakokulmana toimii taysin poliittinen tai kaupalli-

nen ajatus.

Kaikkien hakujen jalkeen, saatiin 130 tutkimusta, joista luettiin koko tekstiversio, jonka
jalkeen 9 tutkimusta valikoitui luvun jalkeen opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin vastaa-
vat osumat. Tiedonhausta on erillinen liite, jossa on esitelty tietokanta, hakusanalt ja
osumat. Tarvittaessa tiedonhaku voidaan toistaa kayttamalla liitteessa esiteltyja tieto-

kantoja ja hakusanoja.



Kuvio 3 Aineiston haku tietokannoista sisaanotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti
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5.3 Aineiston analyysi

Aineiston keruun aikana tehtiin analyysia valitusta aineistosta sisallonanalyysin avulla.
Aineisto tarkistettiin valittujen kriteerien mukaisesti, jonka jalkeen aineistosta tuotettiin
taulukko. Aineistotaulukosta selvida tutkimuksen tekijat, paikka, vuosi, tarkoitus, aineis-

ton analyysi ja keskeiset tulokset.

Kaytan tydssani sisalldnanalyysia, jonka prosessin vaiheet ovat: analyysin valinta, ai-
neistoon tutustuminen, aineiston pelkistdminen, aineiston luokittelu ja tulkinta seka luo-
tettavuus. Sisalldnanalyysilla pyritdan tuottamaan laajaan tiivistettyyn esitykseen, jolloin
syntyy kasiteluokituksia, kasitemalleja ja kasitekarttoja. (Kankkunen-Vehvildinen- Julku-
nen 2013, 166.) Tutkimusongelma ja tutkimuskysymykset ohjaavat aineiston tiivistamista
(Vilkka 2015, 164). Sisallébnanalyysi voidaan tehda kahdella tavalla: Induktiivinen ja
deduktiivinen analyysi. Tyossani kaytan induktiivista analyysia eli aineistolahtoisesti, jol-
loin aineistosta luodaan teoreettinen viitekehys, ettei aikaisemmat teoriat, havainnot tai
tiedot ohjaa tekemaani analyysia. Analyysin yksikkona voi kayttaa yksittaisia sanoja tai

lauseita (Kankkunen ym. 2013, 167). Tydssani kaytan analyysiyksikkona lauseita.

Aineistolahtoisessa analyysissa kaydaan lapi jarjestelmallisesti vaiheittain: pelkistami-
nen, ryhmittely ja abstrahointi. Pelkistaminen karsitaan tutkimukselle epaolennainen tieto
pois pilkkomalla tai tiivistdmalla. Ryhmittelyssa luokitellaan samankaltaisuudet ja eroa-
vaisuudet aineistosta, luodaan pelkistettyjen aineistojen perusteella luokat samankaltai-
suuksien kanssa. Abstrahoinnin aikana luokkien yhdistelmista jatketaan, kunnes ei sisal-
IOllisesti ole mahdollista jatkaa. Abstrahoinnissa luodaan teoreettiset kasitteet, joka erot-
telee aineistosta oleellisen aineiston. (Kankkunen ym. 2013, 167; Tuomi-Sarajarvi 2009,
108-111).

Aineiston analyysin aikana karsin epaolennaiset asiat, ja ympyroéin oleellisen tiedon opin-
naytetyoni tutkimuskysymysten avulla. Kaansin englanninkielisen tekstin suomeksi,
jonka jalkeen pelkistin lauseet yksinkertaisemmiksi. Seuraavaksi ryhmittelin alkuperaisil-
maisuja sen perusteella, kuinka samankaltaisia ne olivat. Tassa vaiheessa pelkistetyille

ilmaisuille loin koodeja, joiden avulla pikkuhiljaa muokkaantuivat luokiksi.
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Alkuperai- | Pelkistys Ryhmittely | Alakatego- | Ylakatego- | Paakate-
nen il- ria ria goria
maisu
" Kasvava Tydvoiman | Teknologian | Sovellusten | e-Health e-Health-
puute hoita- | puute on kehittami- kayttd hoi- | tekniikan teknoloaia
jista on aja- | ajanut tuot- | nen don osana | kehittymi- 9
nut tuotta- tamaan tek- nen
maan aikaa | nologisia Sovellusten
saastavia sovelluksia. | kayttd hoi-
teknologisia don osana
sovelluksia
kuten mobii-
lilaitteilla
kaytettavia
sahkdisia
potilastieto- Palveluiden
jarjestelmia” mahdollista-
minen ko-
” eHealth- e-Health Palveluiden | tona sairaa-
palvelut palvelut mahdollista- | lakaynnin
edistavat edistavat minen ko- sijasta
laatua pa- hoitoa tona sairaa-
rantamalla lakaynnin
saatavuutta, sijasta
tyytyvai-
syytta am-
mattilaisiin
ja tuotta
malla aikai-
sempaa pa- Telemetrian
rempia pal- kayttod
veluita.”
"Henkil6s- Telemetrian | Potilaiden
ton kerto- kaytto ko- kokemukset
mana kolme | tona tapah- | hoidon saa-
suurinta tuvassa hoi- | tavuudesta
hyotya tele- | dossa on paranivat
metriahoi- hyodyllista
dosta ko- Etdmonito-
tona olivat rointi
parantunut hoidon
hoito ko- osana
tona, va-
hensi sai-
raalahoidon
maaraa ja
tuotti huip-
puhoitoa e-Health
potilaille”

teknologian
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” Osa poti- | Saivat pa- Potilaiden Etahoito e-Health
laista koki remman ka- | kokemukset teknologian
saaneensa | sityksen hoidon saa- kayttaminen
paremman | omasta sai- | tavuudesta | Mobiililait- kotona
kasityksen | raudesta ja | paranivat teiden
omasta sai- | sen oma- kayttod
raudesta ja | hoidosta. Etdmonito-
edistaneen rointi hoidon
omahoitoa osana Potilaiden
kayttaes- omahoidon
saan tele- laadun pa-
monitoroin- raneminen
tia kotona”

Etahoito
” Potilaat, Kokivat e-
jotka sairas- | Health tek- | Palveluiden
tavat syda- | nologian mahdollista
men vajaa- | parantavan | kotona sai-
toimintaa tai | heidan hoi- | raalakayn-
saivat tah- | toansa ja nin sijasta
distinhoitoa, | vahentavan
kokivat ko- | poliklinikka-
tona kaytta- | kaynteja.
mansa e- Mobiililait-
Health tek- | Telemetrian | Palveluiden | teiden
nologian kaytto ko- kehittami- kaytto
parantavan | tona hyo- nen
heidan hoi- | dytti poti-
toansa ja laita saa- Etdmonito-
vahentavan | maan pa- rointi hoidon
turhia poli- | rempaa hoi- | osana Etahoito
klinikka- toa.
kaynteja”
” Telemet-
riaa kaytet-
taessa
omahoidon
tehokkuus
ja hoidon-
kustannus
tehokkuus
parantui”
” Potilaiden | e-Health Sovellusten | Palveluiden
kayttoon teknologian | kaytto hoi- mahdollista-
tuotetta- kehityk- don osana minen ko-
vassa e- sessa on tona sairaa-
Health tek- | huomioitava | Palveluiden | lakaynnin
nologian yksilon tar- | kehittami- sijasta
suunnitte- peet. nen
lussa ja ke-
hittami-

sessa on

kaytto ko-
tona hoidon
osana
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huomioitava

ihmisten yk-

sildlliset tar-

peet”

” Potilaiden | Virtsatiein- | Potilaiden
sairastamat | fektiot ja kokemuksia
virtsatiein- mielialaoi- hoidon ai-
fektiot ja reet vaheni- | kana
mielialaoi- vat poti-

reet vaheni- | lailla, jotka | Sovellusten
vat vertailu- | olivat vertai- | kayttod
ryhman si- | luryhmassa | hoidon
salla heille osana
suunnitellun

sovelluksen

kayton

myota”

" Potilaat ja | Potilaiden ja | Palveluiden
hoitajat ko- | hoitohenki- | mahdollista-
kivat, etta [6kunnan minen
teknologian | kayttama

kayttaminen | sahkdinen

osana sah- | kommuni- Sovellusten
koéistd kom- | kaatio pa- kayttd hoi-
munikaa- rani. don osana
tiota paransi

potilaiden ja

hoitajien

suhteen.

Mobiililait-
teiden
kaytto

Etahoito

Mobiililait-
teiden
kaytto

Etahoito

Taulukko 1 Esimerkki induktiivisesta sisallonanalyysista

6 Opinnaytetyon tulokset

Yhdeksasta valitusta tutkimusartikkelista (e-Health -teknologia ja hoidon kokemukset)

seuloin 36 alkuperaisilmaisua, joista pelkistin ryhmittelyn ja seitseman alakategoriaa.

Alakategorioista jaoin kahteen ylakategoriaan, paakategoriasta muodostui tydén ensim-

mainen tutkimuskysymys.

6.1 Mita e-Health teknologia on

Alakategoria

Ylakategoria

Paakategoria

Sovellusten kaytté hoidon osana

e-Health teknologia

e-Health teknologia
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Telemetrian kaytto
Etahoito
Mobiililaitteiden kayttod

Taulukko 2. e-Health teknologia

Sahkoiset mobiilialustat, kuten esimerkiksi alypuhelimella kaytettavat sovellukset kuten
iMHere tai noninvasiisinen telemetrialaite ovat e-Health teknologiassa kaytettavia alus-
toja. Useammassa tutkimuksessa osoitettiin e-Health teknologiasta mobiilisovellukset ja
telemetria seuranta ja mita tarvitaan tulevaisuudessa kehittyakseen. Tulevaisuudessa
sahkoiset mobiilialustat kuten alypuhelimet, tablettitietokoneet, alykellot tulevat olemaan
isossa osassa yksilollista e-Health teknologiaa (Colas — Guillen - Moreno 2010, Niemi —
Hupli - Koivinen 2016).

Noninvasiivinen telemetrialaitteistolla voi potilas itsenaisesti mitata syketta, verenpai-
netta, painoa ja kirjata arvot seka oireet sahkoisesti hoitohenkilékunnan saataville. (Seto
— Morita — Lee - Ross — Reid—Haughian - Mulholland - A Cafazzo 2019).

Tutkimuksessaan Kryger ym. 2019 osoittavat kotiin vietavan e-Health sovelluksen edis-
tavan potilaiden omahoitoa osana kokonaishoitoa. Spinal Cord Injury -potilailla, jotka

kayttivat iMHere-sovellusta osana hoitoaan, todettiin vdahemman infektioita.

Vossebeld ym. 2018 toteavat omassa tutkimuksessaan e-Health- sovellusten kehittami-
sen tarpeesta tulevaisuudessa, heidan tutkimuksessaan kehitettiin sdhkdista potilastie-
tojarjestelmaa mobiilialustalla kuten alykannykalle ja tablettitietokoneelle. Suurimpia on-
gelmia aiheutti epasopiva mobiilialusta ja sovelluksen rajoitettu kayttotoiminto aiheutti
ongelmia hoitohenkilokunnan tyotehokkuudessa. Tulevaisuudessa sopivalla mobiilialus-
talla oleva ja oikeilla parametreilla varustettu sovellus tulee tehostamaan hyotya hoitajien

toiminnassa. (Vossebeld — Puik — Jaspers — Schuurmas 2018)

6.2 e-Health teknologian kayttd hoidon osana kotiin vietavissa palveluissa

Alakategoria Ylakategoria Paakategoria
Palveluiden mahdollistami- | e-Health teknologian kayt- | e-Health teknologian hyo-

nen kotona sairaalakaynnin | tdminen kotona dyntaminen hoidon osana

sijasta kotona
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Potilaiden kokemukset hoi-
don saatavuudesta parani-
vat

Potilaiden omahoidon

laadun paraneminen

Taulukko 3. e-Healthin hyodyntaminen hoidon osana kotiin vietavissa palveluissa

Tutkimuksessa (Seto — Morita — Lee — Ross — Reid—Haughian - Mulholland - A Cafazzo
2019) kartoitettiin puhelinperusteisen telemonitoroinnin kayttéa kotihoidossa olevien po-

tilaiden avulla ja telemonitoroinnin hyétya potilaiden hoidossa.

Kyseisen tutkimusartikkelin tulokset osoittavat e-Health teknologian tulemisen nopeasti
osaksi kokonaisvaltaista potilaan hoitoa kotona kuin myds sairaalassa. Teknologia tuo
mahdollisuuden hoitajille ja potilaille osallistua hoitoon uudella tavalla ja antaa lisda mah-
dollisuuksia vaikuttaa. Tutkimuksessa todettiin hoitajien ja potilaiden saaneen parem-
man itsetunnon hoidon suhteen ja kehittdvan itse tietoisuutta sairauden suhteen. (Seto
ym. 2019).

Tulokset esimerkiksi tutkimuksessa Arriga Criscuoli de Farias ym. 2019 osoittavat e-
Health teknologian kayton edistdvan potilaiden hoitoa. Telemonitorointi tuottaa positiivi-
sia tuloksia potilaiden suhteen erilaisissa tilanteissa, kuten omahoidossa, paremman ym-
marryksen terveydentilasta. Tutkimuksessa Colas ym. 2010 esitetdan hyvin selkeasti,
miten kotiin vietava e-Health -teknologia auttaa potilaita hoidon aikana ja omahoidon
suhteen. e-Health -teknologia auttaa mydskin vahentamaan turhia sairaalan poliklinikka-
kaynteja, silla teknologian avulla pystytdan samat asiat tekemaan etana ja hoidon laatu
pysyy hyvana. Teknologian kayttoa helpoksi tai erittain helpoksi kuvattiin tutkimuksessa
potilaiden kertomana. Sovellus my6s opetti potilaille yleista terveystietoa ja edisti itse-
naista toimintaa. Yleisesti katsottuna potilaiden kayttdma iMHere-sovellus tuotti parem-
pia tuloksia kuin verrokkiryhmalla sekd vahaisesti merkittavia tuloksia mydskin psyko-

sosiaalisissa toiminnoissa potilaiden suhteen

Kunnari ym. 2018 tutkimuksessa todettiin potilaslahtdisten palveluiden olevan selkeita ja
vastaavan potilaiden aitoihin tarpeisiin etdhoidosta. e-Health-palvelut tulevat olemaan

osa perinteisia palveluita, seka samalla palvelut nopeuttavat ja helpottavat potilaiden
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palvelun saamista ja madaltavat kynnysta ottaa yhteytta terveydenhuollon ammattilai-
seen. Tutkimuksessa Aamond ym. 2019 tuotiin esille kotona kaytettavan telemetrian
hyoédyt sydamen vajaatoimintaa sairastavien potilaiden suhteen. Yleisimmat syyt tele-
metriaseurannan kayttéon olivat potilaiden parantunut itsehoito, sairaalahoitojaksojen
vahentyminen, mahdollisuus useamman potilaan hoitoon/hoitaa enemman potilaita, hoi-
tajien fyysisen tydomaaran vahentyminen ja huippuluokan hoidon tuottaminen. Yhtena
suurimmista ongelmista tulee olemaan valtiolta saatavan rahoituksen kohdentaminen e-

Health -teknologian hyodyntamiseen.

Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan e-Health palveluiden kehittamisessa pitaa huo-
mioida tulevaisuudessa yksilGille entistd kokonaisvaltaisempi terveyskayttdytyminen ja
raataldida palvelut yksildllisesti tarpeen mukaisesti. Entistd tarkemman tiedon ja laittei-
den potentiaalin yhdistaminen yksilOlliseen e-Health teknologiaan kotiin vietavissa ter-
veyspalveluissa tuo potilaille paremman hoidon. (Huvila — Ek — Enwald - Eriksson-Backa

— Hirvonen - Kansakoski 2016)

Pohdinta

6.3 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli kuvata mita e-Health teknologia on ja miten sita voidaan
kayttaa kotiin vietavissa palveluissa hoidon osana. Valitut artikkelit kriteerien perusteella

tuottivat kohtalaisen kattavan ja hyvan tiedon tutkimuskysymyksiini.

Tyon tuloksissa oli paljon yhtalaisyyksia aiempiin tutkimuksiin, mutta koko kasite e-
Health teknologiasta on viela kohtalaisen nuori, ja viela ei tiedeta tarkasti, mihin kaikkeen
kyseista teknologiaa voidaan hybédyntda. Useissa tutkimuksissa vuosirajauksessa oli
pohdittu vain, mitd mahdollisesti on tulossa tulevaisuudessa, mutta sen kaytosta tehtyja
tutkimuksia oli hyvin vahan, jossa selvasti oli kaytetty e-Health teknologiaa hoidon osana

kotiin vietavassa palvelussa.

Tutkimusten valossa voidaan todeta, etta e-Healthin kaytolla on positiivisia vaikutuksia
potilaiden terveyteen. e-Health -teknologian kayttd edisti potilaiden hyvinvointia ja fyy-

sista terveytta, omatoimisuutta sairauden hoidossa seka palvelujen saatavuutta. Nyky-
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hetkella suurimmat hyodyt ovat sydamen vajaatoimintaa sairastavilla seka tahdistinhoi-
toa saavilla potilailla. Tulevaisuudessa tarvitaan lisda tutkimusta erilaisten potilasryh-

mien hyodyista e-Health -teknologian kaytossa.

Opinnaytetyon tekemisen aikana olen perehtynyt e-Health teknologiaan, sen suomiin
mahdollisuuksiin ja tulevaisuuden nakymiin. Tydon edetessa huomasin olevani erittain
kiinnostunut kyseisen teknologian tuomista mahdollisuuksista, etenkin sydamen vajaa-
toimintaa sairastavien potilaiden keskuudessa. Sydamen vajaatoimintaa sairastavien
maara on nousussa ja sydan- ja verisuonitautien maara yleisesti nousemassa Suo-
messa, jolloin kotona tapahtuvan hoidon osana voisi kayttaa etamonitorointia ja mobii-
lisovellusta oirekuvaukseen, ja mahdollisesti saada valittomasti laakarilta tai hoitajalta

hoito-ohjeita, ladkemuutoksia tai ohjauksen sairaalahoidon tarpeellisuudesta.

6.4 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetydhon valitessani tutkimusmuodoksi kvalitatiivisen tutkimuksen ymmarran to-
siasian, etta tieto on ymmarrettavasti subjektiivista, kuin objektiivista. Toisaalta on myos
muistettava, etta ilmié on tosiasiassa enemman kuin sen osiensa summa. (Coughlan —
Cronin — Ryan 2013: 79). Luotettavuuden kriteerina on itse tutkija ja tutkijan rehellisyys,
silla arvioinnin kohteena ovat hanen tekemat valinnat, teot ja ratkaisut. Tutkijana on ar-
vioitava tutkimuksensa luotettavuutta tekemiensa valintojen perusteella. (Vilkka 2015:
196-197).

Luotettavuutta lisda opinnaytetydssani se, etta kaytdssa on alkuperaislahteet (Kankku-
nen ym. 2013: 93). Kaytetty aineisto on aiemmin tehdyt tutkimukset aiheesta, jolloin tydn
tekijana minun ei tarvinnut erikseen hakea lupaa tutkimukseen osallistujilta, silla tutki-
muksissa tekijat ovat jo tehneet sen tutkimusta tehdessaan. Artikkeleiden vapaa kaytto

on luvallista, koska aineisto on kaikkien saatavilla julkisissa tietokannoissa.

Opinnaytety6ta tehdessa on noudatettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan maarittele-
mia tieteellisen tutkimuksen eettisia periaatteita. Tassa opinnaytetydssa on huomioitu
uusi ohjeistus hyvasta tieteellisesta kaytannosta ja sen loukkausepailyjen kasittelemi-

sesta. Ohjeistus on uudistettu vuonna 2012 tutkimuseettisen neuvottelukunnan toimesta.
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Hyva tieteellinen kaytanto -ohjeen uudistamisella pyritaan edistamaan hyvaa kaytantoa
seka ennaltaehkaisemaan eparehellisyytta. Yliopistossa, ammattikorkeakouluissa ja tut-
kimuslaitoksissa tulee soveltuvin osin noudattaa ohjetta myds kansallisissa ja kansain-
valisissa tutkimusyhteistdissa. Ohjeen vaikuttavuus perustuu tiedeyhteiséjen vapaaeh-
toisuuteen noudattaa ohjetta ja edistda tutkimusetiikan periaatteiden tunnetuksi teke-
mista ja antaa tutkimuksen harjoittajille esimerkin hyvasta tieteellisesta kaytannosta.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012).

Hyva ja oikea tieteellinen toimintatapa perustuu tiedeyhteisdjen tunnustamiin yleisiin toi-
mintatapoihin, jotka ovat huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyossa, tulosten tallentami-
sessa ja esittamisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa seka rehellisyys.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Opinnaytety6ssa on kaytetty hyvaa tieteelli-

nen toimintatapaa.

Opinnaytetyon aineistohaku on tehty hyvan tieteellisen kaytannon kriteerien perusteella
ja kunnioittaen muiden tutkijoiden aineistoja. Tiedonhakumenetelmissa on kaytetty Met-

ropolia Ammattikorkeakoulu Oy:n opiskelijakayttajatunnuksen vaativia hakukoneita.

Eparehellinen toiminta tieteellisessa toiminnassa tarkoittaa tiedeyhteisén ja paatdksen-
tekijoiden harhauttamista. Hyvan tieteellisen kaytannon loukkauksilla tarkoitetaan epa-
rehellistd seka epaeettista toimintaa, joka vahingoittaa tai mitatoi toisen tutkijan tieteelli-
sen tutkimuksen tulokset. Eparehellinen toiminta on esimerkiksi suoranainen plagiointia
tai toisen tutkimustulosten esittdminen omanaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012). Opinnaytetyon plagioinnin mahdollisuus on tarkastettu tekovaiheessa toistetusti

ja ennen lopullista tydn luovutusta plagioinnintarkistus Turnit-ohjelmalla.

6.5 Opinnaytetydn hyddynnettavyys ja jatkotutkimushankkeet

Opinnaytety6ta voidaan hyddyntaa tulevien opiskelijoiden tydn pohjaksi, kun luodaan
uusia e-Health teknologian askeleita kohti tulevaisuutta. Koen, ettd nykypaivan digitali-
saation kehittyessa voidaan pohtia erindisten potilasryhmien ja sairauksien hoitoon ke-

hitettavia sahkoisia hoitopolkuja kotiin vietavaksi.

Jatkossa voidaan tutkia yksittaisen potilasryhman, esimerkiksi sydamen vajaatoimintaa
sairastavien kohdalla millaisesta teknologiasta, kuten esimerkiksi etamonitoroinnista, jol-

loin he parhaiten hydtyisivat kotona tapahtuvasta hoidosta ilman sairaalahoitojaksoa.
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teknologisten laitteiden yhteen-
sopivuus on terveystietokayt-
taytymisen kanssa, tarkempi
tieto ja laitteet yhdistettyna yk-
siloiden terveystietokayttayty-
misen ymmartamiseen, sita yh-
teensopivampaa kotiin vieta-
vaa e-Health teknologiaa voi-
daan kehittaa ja hyodyntaa



Finnish Journal of eHealth and
eWelfare FinJeHeW 2016:8,
sivut 153- 163

Development process of a mo-
bile electronic medical record
for nurses: a single case study.
Vossebeld Danielle M., Puik
Erik C.N., Jaspers Joris E.N.,
Schuurmans Marieke J.
Research Centre for Healthy
HU
University of Applied Sciences
Utrecht, P.O. Box 182, 3500
AD Utrecht, The Netherlands
Department of Medical Tech-

and Sustainable Living,

nology & Clinical Physics, Uni-
versity Medical Center Utrecht,
P.O. Box 85500, 3508 GA
Utrecht, Netherlands 2018

Kasvava puute hoitajista on
tehnyt tyOvoimaa saastavasta
teknologiasta entista tarkeam-
man. Kuitenkaan terveyden-
huollon puolella ei innovaatio
tuominen ole helppoa.

Tarkoituksena on analysoida
kehitysta mobiilien laitteiden
kayttdba sahkoisissa potilastie-

tojarjestelmissa.

Yksittaistutkimus, joka toteutet-
tiin Yliopistollisessa keskussai-
raalassa Alankomaissa.
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Tutkimuksen mukaan hoitajien
osallistuminen ohjelmiston ke-
hittmisessa oli massiivinen,
mutta kaikkea palautetta ei
voitu kayttaa hyodyksi sahkoi-
sen tietojarjestelman paranta-
misen suhteen. Suurimmat on-
gelmat kohdat olivat subopti-
maalinen tukilaitteisto tai ohjel-
miston rajoitettu toimivuus oh-
jelmistossa seka hoitajien tyo-
tehokkuuden hairiintyminen.

Valitut parametrit voivat aiheut-
taa ristiriitoja haluttujen toimin-
tojen suhteen, jolloin on tar-
tehokkuus

keda suhteuttaa

Tutkimuksessa todettiin kehi-
tettavan sahkoisen mobiili poti-
lastietojarjestelman olevan
hyddyllinen asia, niin kehitys ja
sovellukseen maaritellyt toi-
minnot eivat toimineet toivo-
tulla tavalla. Epasopiva mobii-
lialusta ja sovelluksen vaikea
kayttaminen hairitsi selkeasti

hoitajien tyoskentelya.



E-Health-palvelut perustervey-
denhuollon vastaanottotoimin-
nan tukena - kirjallisuuskat-
saus potilaiden kokemuksista.
Kunnari Teppo, Koivula Meeri.
HOITOTIEDE 2018, 30 (4),
323-333. Suomi

Tutkimuksen aiheena oli selvit-
taa potilaiden kokemuksia e-
Health-palvelusta perustervey-
denhuollon vastaanottotoimin-

nan osana.

Kirjallisuuskatsaus on tehty in-
tegratiivisen katsauksen mene-
telmalla. Menetelma

tutki-

musasetelmilla saatujen tulos-

mahdollistaa erilaisilla

ten yhdistamisen.
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myoskin hoitohenkiloston tyo-
tehokkuuden parantamiseen.

Tutkimuksessa e-Health palve-
lut koettiin katevina ja help-
poina, silla teknologia helpotti
potilaiden elamaa ja vahensi
odottamista, rahallisia kustan-
nuksia ja helpotti stressia seka
rasitusta vastaanottoajalle tule-
miseen.

e-Health teknologia helpottaa
potilaiden asiakaskayntia ja
hoitohenkildston toimintaa,
jotta palvelu on mahdollisim-

man hyva kokemus

Tutkimuksessa todettiin poti-
laslahtdisten palveluiden ole-
van selkeita ja ne vastaavat ai-
toihin potilaiden tarpeisiin.

eHealth-palvelut tulevat ole-
maan osa perinteisia palve-
luita. eHealth palvelut nopeut-
tavat ja helpottavat potilaiden
palvelun saamista ja madalta-
vat kynnysta ottaa yhteytta ter-

veydenhuollon ammattilaiseen.



Health Care
Perceptions of Home Telemon-

Professionals’

itoring in Heart Failure Care:
Cross-Sectional Survey.

Aamond Ina Thon, Lycholip
Edita,
Stromberg Anna, Atar Dan,
Falk Ragnhild Sorum,

Lueder

Celutkiene  Jelena,
von
Thomas, Helleso
Ranghild, Jaarsma Tiny, Lie
Irene.
Centre for Patient-Centered
Heart and Lung Research
Department of Cardiothoracic
Surgery Oslo University Hospi-
tal Ulleval Building 63, Box
4956 Nydalen and Postboks
1130 Blindern, 0318

Oslo, Norway 2019

Tutkimuksen tavoitteena ku-
vata terveydenhuollon ammat-
tilaisten osuutta ja kokemuksia
noninvasiivisen telemonitoroin-
nin paivittaisessa hoitotyossa.

Telemonitoroinnin kayttotarkoi-
tuksen ja syiden osoittaminen
hoidossa, ja millaisia esteita on

olemassa.

Poikittaistutkimus Norjassa ja
Liettuassa toteutettuna syys-

joulukuussa vuonna 2016
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Tutkimuksessa selvisi, ettei te-
lemetriaseuranta ole paivittai-
sessa kaytossa Norjassa tai
Liettuassa hoitohenkiloston toi-
mesta. Puolet tutkimukseen
osallistuneista  henkilostosta
tunsi telemetriaseurannan
merkityksen.

Norjassa kolme yleisinta syyta
ottaa telemetriaseuranta kayt-
toon olivat: parantunut itse
hoito, vahentaa sairaalahoidon
maaraa ja tuotti huippu luokan
hoitoa potilaille. Liettuassa
henkilostdo nimesi telemetrian
kayttoonoton syiksi paremman
mahdollisuuden hoitaa enem-
man potilaita ja vahentaen hei-

dan tydmaaraansa.

Tutkimuskysymyksiin verraten
tutkimus tuo esille kotona kay-
tettavan telemetrian hyodyt sy-
damen vajaatoimintaa sairas-

tavien potilaiden suhteen.

Suurimpina ongelmina tulee
olemaan valtiolta saatavan ra-
hoituksen kohdentaminen e-
health teknologian tuomiseen
ja kehittamiseen potilaiden it-
sehoidon osana ja tehokkuu-

den parantamisena.
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Journal of Medical Internet Re-
search (JMIR)



