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lisoituvassa ymparistdssa hoitotyon ammattilaisina.

Projektin tuloksena syntyi 20 minuutin johdantoluento eHealthin perusteisiin. Verkkoluento on
opiskelijoiden hyodynnettavissa heidan opiskellessaan opintojakson aiheita, mutta luentoa voi-
daan hyddyntaa myas jo tydelamassa olevien ammattilaisten keskuudessa. Jatkossa verkkoluen-
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EHealth means all electronic social- and healthcare services, which utilize information- and com-
munication technology in order to improve treatment. EHealth gives tools to improve preventive
healthcare, diagnostic care, treatment in general and the administration of healthcare. Digitaliza-
tion and eHealth are constantly growing phenomena in social- and healthcare and they are uti-
lized more and more in our everyday healthcare services.

The aim of this thesis is to create an online course material for the course “eHealth and digital
solutions in healthcare”. The objective is to produce a clear and concise material, which can be
used as autonomous course material by students. The goal is to have the online course material
used as a part of the course. The long-term objective of this thesis is to bring up different applica-
tions of eHealth and have the course material used among social- and healthcare students and
social- and healthcare professionals, who are already working.

The thesis was made by using theory-based knowledge. The planning and production of the
course material was made in co-operation with the orderer of the thesis, but also by using previ-
ously made online course materials and theses as reference. As a result of this thesis, a twenty
minutes long introductory web lecture was created. The lecture is available for the students while
they are stu-dying during the course, but also professionals currently in working life can utilize the
material in their everyday work. In the future, the material should be updated regularly, as eHealth
and digitalization change the healthcare scene constantly.

Keywords: online course material, web lecture, digitalization, eHealth, healthcare
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1 PROJEKTIN TAUSTA JA TAVOITTEET

1.1 Projektin tausta

Digitalisaatio on muuttanut sosiaali- ja terveysalaa vuosien saatossa, antaen vaihtoehtoisia toi-
mintatapoja vanhoihin ja totuttuihin toimintoihin. Terveysalalta vaaditaan yha enemman tuotta-
vuutta, vaikuttavuutta sekd kustannustehokkuutta. Vaesto ikaantyy ja tarvitsee yha enemman
tukea paivittaisissa toiminnoissaan. Toisaalta potilaat ja asiakkaat vaativat julkiselta terveyden-
huollolta entistd enemman ja tdman vuoksi oikeutus julkisille palveluille pitda perustella entista
paremmin. Naihin tarpeisiin digitalisaatio seka eHealth pyrkivat vaikuttamaan. (Sosiaali- ja terve-
ysministerio 2016, 4. Viitattu 13.11.2018.)

Sen lisaksi, etta tietokoneita ja tietotekniikkaa ylipaansa voidaan kayttaa tehokkaasti kliinisessa
ymparistossa, ovat potilaat nykyaan myos entista aktiivisempia etsimaan terveyteen liittyvaa tie-
toa itsenaisesti. Nykyteknologia mahdollistaa myds sen, etté informaatio leviad helpommin esi-
merkiksi juuri internetin valityksella, mika taas edesauttaa potilaiden itsenaista terveyden seuran-
taa (Bull 2011). aitteiden tietoturva herattaa jo nykyaan kysymyksia. Kun esimerkiksi alylaitteen
taytyy varastoida ja kasitella arkaluonteisia tietoja useaan otteeseen antaakseen esimerkiksi en-
nusteen potilaan tilasta, on aarimmaisen tarkeaa, etta laitteen tieturva pystytaan varmentamaan.
(Saarelma 2017. Viitattu 22.3.2018.)

Oulun ammattikorkeakoulussa alkaa vuonna 2018 opintojakso "EHealth and Digital solutions in
healthcare”, missa késitellaan tieto- ja viestintateknologian kayttéa sosiaali- ja terveysalalla (Ou-
lun ammattikorkeakoulu, 2018. Viitattu 14.11.2018). Opintojaksolle ei ole vielda olemassa materi-
aaleja, joten tarve verkko-oppimateriaalille on suuri. On ensiarvoisen tarkeaa, ettad sosiaali- ja
terveysalan tuleville ammattilaisille annetaan mahdollisuus perehtya jo ennen tyéelamaan siirty-
mistaan erilaisiin eHealthin sovelluksiin, silld tulevaisuudessa niiden rooli tulee olemaan entista
suuremmassa osassa sosiaali- ja terveysalan eri yksikdissa. Ehealthin ja digitalisaation merkitys
sosiaali- ja terveysaloilla on edelleen hieman vieras kasite opiskelijoille seka alan ammattilaisille.
Lisaksi digitalisaation ja eHealthin herattamat tietoturvakysymykset ovat ja tulevat olemaan aina

suurennuslasin alla kun uusia innovaatioita eHealthin saralla iimaantuu markkinoille.



Opinnaytetyon aihe tuli lehtori Piia Hyvamaeltad. Opintojakso "Ehealth and digital solutions in
healthcare” toteutetaan ensimmaisen kerran Oulun ammattikorkeakoulussa ja tdman vuoksi leh-
tori Hyvamaki tarjosi aihetta minulle. Olin opinnaytetydn aihetta hakiessani tuonut esille, etté eng-

lanninkielinen tuotos kiinnostaisi itseani, ja sen vuoksi paatin tehda opinnaytetyoni tasta aiheesta.

Projektin ensisijaisena kohderyhmana ovat suomalaiset ja ulkomaiset sosiaali- ja terveysalan
opiskelijat, jotka haluavat oppia digitalisaatiosta ja eHealthista. Lisaksi kohderyhmaan kuuluvat ne

opiskelijat, jotka haluavat kehitta@ englanninkielen taitoaan verkkomuotoisissa opinnoissa.

Projektista hyotyy Oulun ammattikorkeakoulu, silld opintojaksolle ei ole tehty viela muita materi-
aaleja. Suunnittelemani johdatus eHealthiin toimiii hyvana aloituksena opintojaksolle. Lisaksi
verkkoluennosta voivat hydtya myos jatkuvasti eri eHealthin sovelluksien kanssa tyoskentelevat

tahot, esimerkiksi jo tydeldmassa olevat sairaanhoitajat, seka muu hoitohenkilokunta.

1.2 Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Projektin tarkoituksena oli tehda aiheeseen johdattava verkkoluento englannin kielella liittyen
opintojaksoon "EHealth and digital solutions in healthcare”. Projektin avulla opintojaksolle saatiin
verkkoluento, jota voivat hyodyntaa niin opiskelijat, kuin myos jo tydelamassa olevat sosiaali- ja

terveysalan ammattilaiset.

Laatutavoitteena oli tuottaa selkea ja helppolukuinen verkkoluento eHealthin perusteista. Oppi-
mistavoitteenani oli oppia lisaa ja syventaa jo ennalta hankittua tietoa eHealthista. Pitkan aika-
valin oppimistavoitteenani oli hyodyntaa opinnaytetyosta saamaani teoriatietoa kaytannon tyossa.

Pitkan ajan kehitystavoitteena oli tuoda esille erilaisia eHealthin sovellutuksia seka opiskelijoi-
den, ettd myds mahdollisesti jo tydelamassa olevien hoitotydon ammattilaisten keskuuteen, jotta
sen kayttomahdollisuudet tulisivat laajemmailti ilmi. Lisaksi pitkan ajan kehitystavoitteena on antaa
opiskelijoille tykaluja toimia alati digitalisoituvassa ymparistdssa hoitotydon ammattilaisina. Toi-
saalta halusin pohtia myds eettisia kysymyksia, jotka ovat liitoksissa eHealthiin seka alati digitali-

soituvaan sosiaali- ja terveysalaan.



2 PROJEKTIN SUUNNITTELU

21 Projektiorganisaatio

Silfverberg mukaan (2004, 51), projekti vaatii selkean organisaation, jossa eri toimijoiden roolit
seka vastuut on yksiselitteisesti maaritelty. Organisaatio on valine asetettujen tavoitteiden saavut-
tamiseksi. Organisaatio pyritdan pitamaan mahdollisimman stabiilissa ja tasaisesti etenevassa
tilassa erilaisilla organisaatiorakenteilla. Projektiorganisaatiota kuvaamaan kaytetaan tavallisesti

puurakennetta, missa nahdaan, mika on eri henkildiden rooli projektissa. (Ruuska 2005, 114.)

Projektin asettajana oli Oulun ammattikorkeakoulu ja yhteyshenkilona toimi Piia Hyvamaki. Piia
Hyvamaki toimi myos ohjausryhmassa lopullisen verkkoluennon sisallonarvioijana. Toinen ohja-
usryhméan opettaja oli Pirkko Sandelin, joka toimi opinndytetydn metodologian tarkastajana. Pro-
jektiryhman muodostin mina, Maija Kuusela. Tehtaviini kuului projektisuunnitelman teko ja teo-
riapohjan kokoaminen, projektin suorittaminen eli verkkoluennon teko, seka lopullisen tuotoksen
raportointi. Tukiryhmaan kuului opponentti Marika Kumpula, joka teki lopullisesta tuotoksesta
vertaisarvioinnin seka opinnaytetyoryhman jasenet, jotka tarjosivat vertaistukea opinnaytetyopro-

sessin aikana.

Asiantuntijaryhmaan kuuluivat lehtorit Tuula Nissinen, Janna Kinnunen, Elisa Laukkanen ja Outi
Lastumaki seka tutkija Vadim Kramar. Lehtorit Tuula Nissinen, Elisa Laukkanen ja Outi Lastumaki
arvioivat tuotoksen siséltoa yhdessa tutkija Vadim Kramarin kanssa. Vadim Kramar oli myos tar-

kastamassa tuotoksen kieltd yhdessa lehtori Janna Kinnusen kanssa.



Projektin tilaaja/asettaja
Oulun ammattikorkeakoulu

Ohjausryhma
Yliopettaja Pirkko Sandelin, OAMK
Metodiohjaus
Lehtori Piia Hyvamaki, OAMK
Sisallénohjaus

Projektiryhma
Hoitotyon opiskelija Maija Kuusela
Teoriapohjan kokoaminen, projektin
toteutus ja raportointi

Asiantuntijaryhma

Lehtori Tuula Nissinen
Verkkoluennon arviointi kokonaisuudessaan

Lehtori Outi Lastumaki
Verkkoluennon arviointi kokonaisuudessaan

Lehtori Elisa Laukkanen
Verkkoluennon arviointi kokonaisuudessaan

Lehtori Janna Kinnunen

Verkkoluennon kielen tarkastus
Tutkija Vadim Kramar

Verkkoluennon sisallon arviointi seka kielen
tarkastus

Tukiryhma
Opponentti Marika Kumpula
Opinnaytetydn vertaisarviointi
Opinnaytetyoryhman jasenet
Vertaistuki

KUVIO 1. Projektin organisaatiokaavio



2.2 Projektin alustava aikataulu

Projektin aikatauluttaminen on yksi tarkeimpia asioita projektia suunniteltaessa. Projektin aikatau-
luttaminen luo puitteet projektin kokonaiskestolle ja auttaa projektin etenemisen hallitsemisessa.
Lisaksi aikataulua voidaan hyodyntaa, kun projektin aikana kommunikoidaan projektin muiden
sidosryhmien kanssa. Hyvin toteutetulla projektin aikataulutuksella on mahdollista selvittaa esi-
merkiksi vaihtoehtoisia tydvaiheiden toteutusjarjestyksia ja nain jopa lyhentaa projektin kokonais-
kestoa. (Varanki 2010. Viitattu 27.9.2018.)

Projektin paavaiheita olivat projektin tietoperustan kokoaminen, projektisuunnitelman tekeminen,
itse verkkoluennon suunnittelu ja tekeminen, projektin raportointi ja projektin arviointi ulkopuolisil-
la arvioijilla. Verkkoluennon teko alkoi heti, kun projektisuunnitelma oli hyvaksytty. Suunnitelmana
oli, etta tekeminen aloitettaisiin heti kesakuussa 2018. Verkkoluennon tuli olla valmis viimeistaan
syyskuussa 2018, jolloin verkkoluento lahetettiin arvioon opettajille. Raporttia tydstettiin yhta ai-

kaa verkkoluennon kanssa, ja viimeistelyt tehtiin syksyn 2018 aikana.

TAULUKKO 1. Aikataulutus

Projektin vaihe Aika

Projektisuunnitelma valmis toukokuu 2018
Yhteistydsopimus tehty syyskuu 2018

Projektisuunnitelma hyvaksytty kesékuu 2018

Verkkoluennon teko kesakuu 2018-elokuu 2018

Ensimmainen versio valmis elokuu 2018
Verkkoluennon arviointi syyskuu 2018

Lopullinen verkkoluento valmis lokakuu 2018

Raportin teko
Opinnaytetyon esittely
Opinnaytetyd valmis

Maturiteetin teko

heinakuu 2018-marraskuu 2018
Hyvinvointia yhdessé -péiva 14.11.2018
marraskuu 2018

marraskuu 2018
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3 EHEALTH JA SIIHEN KUULUVAT ALAKASITTEET

EHealthiin kuuluu useita eri alakasitteita, joista olennaisimmiksi nousivat health informatics, tele-
Health, telemedicine seka health telematics. EHealthista 10ytyy useita eri maaritelmid, mutta maa-
ritelmat eivat juuri poikkea toisistaan muuten, kuin alakasitteiden mukaan. Selkeyden vuoksi olen
valinnut Telemedicine Alliancen seka Arto Holopaisen (2015b) kayttaman mallin eHealthista. Alla
olevassa kuviossa nakyy, miten kasitteet jakaantuvat. Kasittelen tassa opinnaytetyossa kaikkia
muita, paitsi Health telematicsia. Lisaksi kasittelen myos etaterveydenhuoltoon liittyvaa mHealthia

omana kokonaisuutenaan.

E-Health = sahkaiset terveydenhuoltopalvelut
Health informatics = terveydenhuollon tietotekniikka
Telehealth = etaterveydenhuolto (mHealth)
Telemedicine = telelaaketiede

Health telematics = terveydenhuollon viestintateknologia

KUVIO 2. Esimerkkikuva eHealthista ja sen alakéasitteista (Telemedicine Alliance 2004. Viitattu 17.5.2018),
kéénnokset Holopainen (2015b)

3.1 EHealth, eli sdhkoiset terveydenhuoltopalvelut

EHealthilla tarkoitetaan sahkaisia terveydenhuoltopalveluita, joihin kuuluvat sekda ammattikayt-
toon tarkoitetut valineet, kuin my0s erilaiset palvelut, jotka hyodyntavat tieto- ja viestintatekniikkaa
pyrkimyksenaan parantaa sairauksien ehkaisya, diagnosointia, hoitoa, seurantaa seka tervey-
denhuollon hallintoa. Lisaksi e-reseptit, erilaiset ehkéisy- ja kuntoutustoimenpiteet seka organi-

saatiot voidaan luetella kuuluvaksi eHealthiin. (Holopainen 2015b. Viitattu 17.5.2018.)
EHealth kattaa myos terveysteknologiaan kuuluvat alyteknologian eri sovellukset, joita voivat olla
esimerkiksi hyvinvointi-, turva-, ja ICT-teknologiat, joissa on jonkinlainen tietolikenneyhteys ja

jotka pystyvat eritasoisiin itsenaisiin paatoksiin ja jotka vuorovaikuttavat seka ihmisen, etta toisen
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laitteen kanssa. (Ymparistoministerié 2017, 25. Viitattu 17.5.2018). Digitalisaatiolla taas tarkoite-
taan "asiakkaita- ja potilaita koskevan tiedon saattamista sahkoiseen muotoon ja tasta seuraavaa
tiedon siirtdmista sahkdisessa muodossa tietoa kayttavien kesken” (Kinnunen & Rauhala 2017,
252. Viitattu 17.5.2018).

EHealthin yhtena tavoitteena on parantaa kansalaisten terveytta, mutta myos lisata tehokkuutta ja
tuottavuutta eri terveydenhuollon toiminnoissa (Reponen 2015. Viitattu 4.4.2018). Esimerkkeja
eHealthista Suomessa ovat esimerkiksi sahkoiset potilaskertomukset, digitaalisten kuvien arkis-
tointi- ja siirtojarjestelmat, potilaskertomuksien alueellinen vaihto, sahkdinen laboratoriotulosten

siirto seka teleradiologia (Holopainen 2015b).

3.2 Health informatics, eli terveydenhuollon tietotekniikka

Terveydenhuollon tietotekniikalla tarkoitetaan nykyajan tietoteknologian hyddyntamista tervey-
denhuollon ja terveyden edistamiseen. Paamaarana on tukea terveydenhuollon eri palveluja
(Standards Australia 2010). Erityisesti tietotekniikkaa kaytetdan asiakaspalvelussa, kliinisessa
paatoksenteossa, suunnittelussa seka seurannassa, mutta myos potilas-, henkilosto-, talous-, ja
materiaalihallinnossa (Eskelinen & Tuomivaara 2012, 4. Viitattu 22.5.2018).

Terveydenhuollon tietotekniikka on todella olennainen osa terveydenhuoltojarjestelmaa ja terve-
ystiedon jasennys ja varastointi on ensiarvoisen tarkeaa terveydenhuollon palveluiden toiminnalle
(Chaudry, Morton, Maglione, Roth, Shekelle, Walter, Wang & Wu 2006, 742. Viitattu 17.5.2018).
Silla myds pyritdan vastaamaan tydvoiman saatavuuden, palvelutarpeen lisdantymisen, hoitokus-
tannusten nousun seka julkisen talouden supistumisen asettamiin haasteisiin sosiaali- ja terveys-
alalla (Eskelinen & Tuomivaara 2012, 4. Viitattu 22.5.2018).

Terveydenhuollon tietotekniikalla on mahdollista parantaa yksildiden terveyttd ja terveyspalvelui-
den tehokkuutta (Blumenthal, Buntin, Burke & Hoaglin 2011, 464. Viitattu 20.5.2018). Myos
Chaudry ym. (2006, 742) painottavat, kuinka terveydenhuollon tietotekniikan hyddyntaminen te-
hostaa terveydenhuollon hallinnollista toimintaa. Artikkelissa "Esimiesten kokemuksia tietoteknii-
kan hyodyllisyydestd” (Eskelinen & Tuomivaara 2012, 83. Viitattu 22.5.2018) kuitenkin mainitaan,

miten tietotekniikan hyddyllisyydesta huolimatta kuuluu siihen suuria kehittdmiskohteita. Esimer-
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kiksi tietojarjestelmien kaytettavyydessa on koettu olevan ongelmia ja tyontekijat ovat kokeneet

muuttuvat tietojarjestelmat kuormittaviksi jokapaivaisessa tyossaan.

3.3 Etaterveydenhuolto, etdlaaketiede, sekda mHealth

Etélaaketieteella tarkoitetaan informaatio- ja kommunikaatioteknologian kayttoa laaketieteessa,
jotta hoidon saatavuutta ja tietoa hoidosta voitaisiin parantaa (World Health Organization 2010, 8.
Viitattu 4.4.2018). Samaan tapaan etaterveydenhuollolla tarkoitetaan terveydenhuollon palveluita,
joita voidaan tarjota etaisyyksien paasta (National Institute of biomedical imaging and bioenginee-
ring 2016. Viitattu 22.5.2018).

Etalaaketiedetta maarittaa se, etta sita voidaan soveltaa etenkin, kun etaisyys on rajoittava tekija

hoidolle. World Health Organization linjaa nelja avainpiirretta etélaaketieteessa:

1. Etélééketieteen tarkoituksena on tarjota kliinista tukea

2. Sen tarkoituksena on vélttdd maantieteelliset esteet, yhdistden kéyttéjét, jotka eivét ole
samassa paikassa.

3. Siind hyddynnetéén erilaista informaatio- ja kommunikaatioteknologiaa

4. Sen pddmaarana on parantaa terveytta ja hoidon lopputuloksia. (World Health Organiza-
tion 2010, 9. Viitattu 4.4.2018.)

Laakariliitto linjaa myos, etta olennainen ero etalaaketieteessa verrattuna tavalliseen laaketietee-
seen on etaisyys: kun harjoitetaan etaladketiedetta, eivat potilas ja ammatinharjoittaja ole samas-
sa paikassa. Laakariliitto toisaalta myos tasmentaa, etta potilas tulisi aina ohjata vastaanotolle,
mikali sahkdinen kommunikaatio antaa viitteita sen tarpeellisuudesta. Esimerkiksi huonot uutiset
tai hyvin monimutkainen tieto tulisi aina ensisijaisesti pyrkia kertomaan kasvotusten. (Suomen
Laakariliitto 2012. Viitattu 14.5.2018.)

Etélaaketieteen ehdoton etu on sen saatavuus. Kuten World Health Organization ja Laakariliitto
ovat jo linjanneet, myds Bull toteaa saman teoksessaan "Technology based health promotion”.
Sen lisaksi, etta tietokoneita voidaan kéyttaa tehokkaasti kliinisessa ympéristdssa, ovat potilaat

my0s entista aktiivisempia etsimaan terveyteen liittyvaa tietoa itsenaisesti. Lisaksi nykyteknologia
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mahdollistaa sen, ettd informaatio leviaa helpommin esimerkiksi juuri internetin valitykselld, mika

taas edesauttaa potilaiden itsenaista terveyden seurantaa. (Bull 2011, 3.)

Etaterveydenhuollolla on samantapaisia hyétyja, kuin etalaaketieteelld. National institute of bio-
medical imaging and engineering (2016) linjaa viisi eri etaterveydenhuollon osa-aluetta seuraa-

vasti:

Etékonsultaatiot

Potilaiden etédmonitorointi
Intraoperatiivinen monitorointi
Etékotihoito

Lééketieteellisen diagnoosin ja hoidon saaminen paikoissa, joissa terveydenhuolto ei ole

ISANEES S S

vélittbmasti saatavilla.

Etakonsultaatiossa hoitohenkilokunta voi hakea potilaan hoitoon liittyvaa neuvoa alan erikois-
osaajilta yksinkertaisimmillaan puhelinsoiton avulla. Etakonsultaatiossa voidaan hyodyntaa myos
esimerkiksi CT, MRI tai ultradanikuvia. Potilaiden etamonitoroinnilla tarkoitetaan potilaan kliinisen
tilan seurantaa muualla, kuin sairaalaymparistossa. Yksinkertaisimmillaan monitorointi voi olla
sydanfilmin seuranta etana, mutta etdseurannassa voidaan toteuttaa myds esimerkiksi dialyyseja
kotiymparistossa, jolloin potilasta voidaan myds mahdollisesti neuvoa hoidon aikana etaisyyksien
paasta. Intraoperatiivisessa monitoroinnissa voidaan luoda yhteys tietyn alan erikoisosaajaan
internetin valityksella, jolloin potilaan monitorointi tietylta osa-alueelta onnistuu myos etaisyyksien

paasta. (National Institute of biomedical imaging and engineering 2016. Viitattu 22.5.2018.)

MHealth on etaterveydenhuollon osakasite, jolle tyypillistd on mobiililaitteiden ja potilaan seuran-
taan tarkoitettujen laitteiden hyddyntdminen terveydenhuollossa ja kansanterveystyossa. Lisaksi
késitteeseen kuuluvat myds terveyden edistdmiseen perustuvat neuvontasovellukset, jotka voi-
daan yhdistaa 1aakinnallisiin laitteisiin tai antureihin (esimerkiksi rannekkeet tai rannekellot) seka

langattoman etélaaketieteen sovellukset. (Euroopan komissio 2014, 3. Viitattu 15.5.2017.)

Etenkin alypuhelimille saatavat urheiluun ja likuntaan liittyvat sovellukset ovat kasvattaneet suo-
siotaan. Niihin litettavat lisélaitteet, esimerkiksi langattomat EKG-sensorit, spirometrit ja EEG-
pannat voivat toimia helppona tapana monitoroida kayttajan terveydentilaa. llman sensoreitakin
osa sovelluksista keraa tietoa esimerkiksi kayttajan aktiivisuudesta seka yleisesta terveydentilas-
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ta (Holopainen 2015a, 1286. Viitattu 14.5.2018). Lisaksi terveydenhuollon ammattilaisille on saa-
tavilla erilaisia potilastiedon kasittelyyn, etakonsultointiin, potilaan seurantaan, laaketieteellisiin
kuviin, terveystietoon tai esimerkiksi ladkehaittojen raportointiin liittyvia sovelluksia (Reponen,
2015. Viitattu 18.5.2018). Balandin, Balandina, Koucheryavy, Kramar seka Medvedev jakavat

artikkelissaan "Main trends in mHealth use scenarios” erilaiset mHealth sovellukset kategorioittain

seuraavasti:
1. Yleinen terveys ja liikunta
2. Terveystieto
3. Eténé tapahtuva monitorointi, yhteisty0 ja konsultaatio
4. Terveydenhuollon hallinto

Ensimmaiseen kategoriaan kuuluvat kaikki kuluttajille tarkoitetut terveystottumuksia, terveyskayt-
taytymista ja likuntatottumuksia kartoittavat sovellukset. Terveystieto-kategoriaan kuuluvat esi-
merkiksi erilaiset informatiiviset sovellukset seka diagnostiset tydkalut. Kolmas kategoria kattaa
nimensa mukaisesti etana tapahtuvaan monitorointiin, yhteistyohon ja konsultaatioon perustuvat
sovellukset. Neljannessa kategoriassa voidaan tavata esimerkiksi terveydenhuollon hallinnossa
tarvittavia apuvalineita, kuten potilaiden terveystietoihin, seka logistiikka- ja laskutusapuun liittyvia
sovelluksia. (Balandin ym. 2013. Viitattu 21.5.2018.)

Sovellukset mahdollistavat nopean ja helpon paasyn palveluihin, mutta kuluttajat myos valikoivat
niita tarkkaan. Koska vaihtoehtoja on paljon, ja ne ovat kuluttajalle helposti saatavilla, karsiutuvat
huonoksi koetut sovellukset helposti pois kaytosta. Kun suunnitellaan kayttajalahtoisesti sovelluk-
sia, vaalitaan ensisijaisesti yksinkertaisuutta, helppoutta, esteettomyytta, runsasta sisaltoa seka

mahdollisuutta tehda kokonaisuudesta oman nakaista. (Holopainen 2015a. Viitattu 14.5.2018.)

Jatkuvasti kasvava erilaisten mobiililaitteiden kayttdaste on muuttanut tapaa, jolla terveyspalvelui-
ta ja terveystietoa etsitaan, toimitetaan ja kasitellaan. MHealth on herattanyt kiinnostusta etenkin
tapana toimittaa terveystietoa kdyhissa ja keskituloisissa maissa. Sitd on kaytetty esimerkiksi
ohjelmissa, joiden paamaarand on vahentdd koyhissa maissa esiintyvien sairauksien, kuten
HIV/AIDS:in, malarian ja tuberkuloosin aiheuttamaa kuormitusta terveydenhuoltojarjestelmille
(World Health Organization 2011, 5. Viitattu 15.5.2018). Lisaksi mHealth antaa mahdollisuuden
kehittyvien maiden kdyhimmalle vaestolle paasta kasiksi terveystietoon ja paasta terveyspalvelu-
jen piiriin (Holopainen 2015a. Viitattu 14.5.2018).
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3.4 Pohdinta—eHealthiin liittyvat haasteet ja eettiset kysymykset

Yksi eHealthin suurimmista haasteista on ehdottomasti tietoturva. Terveydenhuollossa kaytetta-
vat laitteet ja sovellukset kehittyvat nopeammin, mita niissa esiintyvia tietoturva ja kaytetta-
vyysongelmia keretaan havaita ja korjata. Lisaksi esimerkiksi valvontajarjestelmat voivat nykyaan
kerata enemman tietoa, kuin mita pystytdan jarkevasti kayttdmaan hyodyksi (ETENE 2010, 13.
Viitattu 17.5.2018). My0s tekoaly vaatii huomattavan méaaran tietoa potilaasta analytiikan tekemi-
seen. Vaikka data anonymisoitaisiin, on potilas siita huolimatta tunnistettavissa (Airisto 2017.
Viitattu 17.5.2018).

Digitaaliset potilastietojarjestelmat ovat hyvin olennainen osa eHealthia ja niita kdytetaan jo lahes
poikkeuksetta terveyspalveluissa. Niihin myds liittyvat omat haasteensa, silla vaatimukset tietojar-
jestelmilta lisaantyvat jatkuvasti, ja tietojarjestelmat myos muuttuvat lisdantyvien vaatimusten
mukana. Kun potilaiden tieto tietojarjestelmista kasvaa, ei ole enaa itsestaan selvaa, mita potilaat
ovat halukkaita jakamaan terveydenhuollon ammattihenkildiden kanssa. L@hes poikkeuksetta
terveystietoja pidetaan yhtena arkaluontoisimpana dokumenttina, mita yksilosté voi saada. Ta-
man vuoksi tietoturvan merkitys on erittain suuressa osassa potilaiden hoitoon hakeutumisen ja
potilaan ja ammattihenkildon valisen luottamuksellisen hoitosuhteen luomisen kannalta. (Ga-
janayake, Lane, Lannella & Sahama 2014. Viitattu 22.5.2018.)

Sairaalaymparistdssa voi myds esiintya useaa erilaista tietojarjestelmaa, joissa potilastietoja pide-
taan, mutta nama tietojarjestelmat eivat valttamatta keskustele keskenaan. Toisaalta, kun ollaan
siirtymassa koko ajan etenevissa maarin jarjestelmaan, jossa kaikki potilaan terveystiedot ovat
yhdessa paikassa, tuo tdmé omat riskinsa tietoturvaan. (ETENE 2010, 19-20. Viitattu 17.5.2018.)
Esimerkkina tallaisesti potilastietojarjestelmasta on kehitteilla oleva potilastietojarjestelmé Apotti.
Toisaalta tietoturvariskit on Apotissa huomioitu tavallista huolellisemmin, koska jarjestelmaa kayt-
taa yhta aikaa niin moni taho. (Apotti 2018. Viitattu 29.8.2018.)

Laakariliitto tuo esille myds oman nékokantansa tietosuojaan. Erityispiirteena etéladketieteessa
seka etaterveydenhuollossa on se, ettd hoitoa voidaan tarjota potilaalle etdisyyksista huolimatta.
Toisaalta jos potilaaseen ollaan yhteydessa esimerkiksi videoyhteyden kautta, on huolehdittava
potilaan henkil6llisyyden varmistaminen luotettavasti. Lisaksi terveydenhuollon henkildkunnan on

omalta osaltaan suojattava, etta potilaan tietoja ei paady sivullisten tietoon.
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Etaterveydenhuoltoon liittyvalla mHealthilla on my0s koettu olevan omat riskinsa tietosuojan puo-
lesta. Eri sovellukset voivat kerata massiivisia maaria kayttajansa tietoja ja jakaa naita eteenpain
mahdollisesti siina tarkoituksessa, etta sovellusten kayttajille voitaisiin tarjota enemman uusia ja
kayttajansa intresseja vastaavia sovelluksia. Lisaksi kayttajien henkilotietoja voivat vahingossa
paatya tai vuotaa tahoille, joille ne eivat kuulu. Mikali sovelluksessa kasitellaan arkaluontoisia
potilaan terveystietoja, vaatii se erityissuojaa. Esimerkiksi mobiililaitteen katoaminen voi luoda

vakavan turvallisuusongelman. (Euroopan komissio 2014, 8. Viitattu 17.5.2018.)

MHealthilla on my6s haasteita, mitka vaikeuttavat sen kayttoonottoa ja kayttdon sitoutumista eri
organisaatioiden osalta. World Health Organization listaa mHealthin isoimmiksi haasteiksi muiden
terveydenhuollon jarjestelmien priorisoinnin, tiedon puutteen, kielteisen suhtautumisen mHealthiin
tapana lahestya terveystietoa seka kustannustehokkuuden aliarvioinnin (World Health Organiza-
tion 2011, 7. Viitattu 15.5.2018). Lisaksi Holopainen (2015a, 1289) toteaa artikkelissaan, etta
koska sovelluksia on niin paljon saatavilla, on niiden sisaltaman informaation todenmukaisuutta
mahdotonta tarkistaa. Taman vuoksi on kehitetty erilaisia listauksia hyviksi katsotuista mobiiliter-
veyssovelluksista, joita ovat arvioineet erilaiset porilasryhmat ja valistuneet kayttajat. Tasta esi-
merkkind on esimerkiksi European Directory of Health Apps 2012-2013. (Holopainen 2015a,
1289.)

Lisaksi kun puhutaan alyteknologiasta, ja itsenaiseen paatoksentekoon perustuvista sovelluksis-
ta, tulevat myos vastuukysymykset esille. Mikali hoidossa tapahtuu virhe, on mahdollista, etta
tekoalya kayttanyt terveydenhuollon ammattilainen joutuu syytetyksi seka tekoalyn ohjeiden nou-
dattamisesta etta niiden noudattamatta jattamisesta (Airisto 2017. Viitattu 17.5.2018). Liséksi on
epavarmaa, kuka oikeastaan vastaa tekodlyn tekemastd arviointivirheestd: tietokoneohjelman

tekija vai sita kayttava organisaatio (Saarelma 2017. Viitattu 17.5.2018).

Alyteknologia auttaa kasittelemaan massiivisiakin tietomaaria, mutta tekoaly ei kuitenkaan pysty
aina kasittdmaan esimerkiksi kontekstia, missa asiat tapahtuvat. Puhtaan datan kasittely iiman
kontekstia voi johtaa vaarin johtopaatoksiin. Saarelma kayttaa tastd esimerkkina tekoalya, joka
datan analysoinnin tuloksena esitti, ettd astma on keuhkokuumepotilasta suojaava tekija, silla
potilaat, joilla oli diagnosoitu astma, selvisivat todennakdisemmin keuhkokuumeesta kuin muut
potilaat. Todellisuudessa astmapotilaiden korkeampi toipumisprosentti johtui siita, etta astmapoti-
laat ohjattin herkemmin tehohoitoon keuhkokuumeen johdosta, mika taas johti korkeampaan
selviamisprosenttiin (Saarelma 2017. Viitattu 17.5.2018).
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Kokonaisuutena eHealth on todella laajalle levinnyt iimio, eivatka kaikki sen sovellusalueet ole
valttamatta tuttuja ihmiselle, joka ei ole terveydenhuollon kanssa saanndllisesti tekemisissa. lhmi-
set ovat myds nykyaan mahdollisesti hieman avoimempia sen suhteen, mita informaatiota jakavat

itsestaan internetiin. Suurin eHealthiin liittyva haaste onkin tietoturva.

Gajanayake ym. (2014) tuo artikkelissaan esille, miten tietotekniikan kayton yleistyminen tervey-
denhuollon palveluissa on osaltaan tehostanut yksikéiden toimintaa, mutta toisaalta tuonut esille
yllattavia uhkakuvia, kuten potilastietoihin liittyvat tietoturvallisuusseikat. Suurin ristirita Ga-
janayaken ym. mukaan naiden tietoturvauhkien kasittelyssa on se, kuinka paljon tietoja voi rajata,
ilman ettd potilaan hyva, kokonaisvaltainen hoito, ei hairinny. Miten varmistaa, etta terveyden-
huollon ammattihenkild ei saa hanelle kuulumattomia tietoja tietojarjestelmasta, mutta toisaalta
miten varmistaa, etté potilaan hoidolle valttaméattomat tiedot ovat silti ammattihenkilon saatavis-

sa?
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4 VERKKOLUENNON SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Jaoin projektin suunnittelun ja toteutuksen selkeyden vuoksi neljaan eri vaiheeseen: projektin

aloitukseen, verkkoluennon suunnitteluun, verkkoluennon toteutukseen ja projektin paatokseen.

4.1  Projektin aloitus

Sain toimeksiannon Oulun ammattikorkeakoulun lehtorilta Piia Hyvamaelta liittyen opintojaksoon
"EHealth and digital solutions” maaliskuussa 2018. Idecimme projektia Skype-videopuhelun vali-
tykselld ja tassa tapaamisessa sain alustavan rajauksen aiheelle, seka esimerkkilahteita, joiden
perusteella aloin pohtimaan verkkoluennon toteutusta. Opinndytetyon kaynnistysvaiheessa aloitin
projektisuunnitelman tekemisen ja samalla hain tietoperustaan olennaisimmat ja ajankohtaisim-
mat lahteet aihettani ajatellen. Lisaksi pyrin jasentamaan aiheen niin, etta saisin tietoperustaan

selkean rakenteen verkkoluennon tekoa varten.

Projektisuunnitelman tekeminen alkoi samoihin aikoihin, kun sain aiheen tietooni ja tietoperustan
sain suunnitelmaan viimeisimpana valmiiksi toukokuun puolessavalissa. Tein ensimmaisena pro-
jektisuunnitelmaan aikatauluarvion, jonka avulla pystyin suunnittelemaan opinnaytetyoni etene-
mista. Taman jalkeen laadin arviot projektin riskeista, seka budjetista. Kaytin suunnitelman teossa
avuksi aikaisemmin tehtyja opinnaytetoita, seka metodikirjallisuutta. Lisaksi hain apua ongelma-

kohtiin opinnaytetyon metodiohjaajalta.

Lahteina kaytin niin kirjallisuutta, kuin myds verkkolahteitd. Kaytin hakukoneina Google Scholaria,
Elsevier Science Directia seka PubMedia. Lahteena toimivat myds alan julkaisut seka lehdet.
Lahteiden kielina olivat seka suomi etta englanti. Lahteiden térkein kriteeri oli julkaisuvuosi: lah-
teiden tuli olla julkaistu vuoden 2010 jalkeen, silla eHealth on alati muuttuva tieteen ala ja infor-

maatio vanhenee todella nopeasti koneiden ja tietotekniikan kehittyessa jatkuvasti.

Projektisuunnitelma valmistui toukokuussa 2018, jonka jalkeen lahetin suunnitelman seka meto-
diohjaajalle Pirkko Sandelinille, etta projektin tilaajalle Piia Hyvamaelle, jolle palautin myods aie-
suunnitelman samaan aikaan. Projektisuunnitelma hyvaksyttiin kesakuun 2018 alussa, jolloin

aloin tyostamaan verkkoluentoa.
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4.2 Verkkoluennon suunnittelu

Verkkokurssi maaritellaén aihepiirind, jota opetetaan etana kayttdmalla erilaisia informaatiotekno-
logian valineita. Etaopiskelun kehittely aloitetaan verkkoluennon valintana, jota seuraa tarkoituk-

senmukaisten informaatiokanavien valinta. (Kliukas & Vinogradova 2014. Viitattu 26.3.2018)

Ensisijaisena tavoitteena oli tehda mielekas verkkoluento, joka aktivoi opiskelijaa tekemaan tyota
oppimisen eteen ja hakemaan itsendisesti tietoa. Suunnittelin verkkoluennon niin, etta se mukai-
lee projektisuunnitelmassa tekemaani aihejakoa. Tama antoi aihepiiriin selkeytta. Kaytin verkko-
luennon suunnittelussa Oulun ammattikorkeakoulun valmiita diapohjia, jotka jaivat myos lopulli-
seen tuotokseen. Suunnitelmana oli, etté lopputuloksena syntyy kattava, noin 45 minuutin verkko-

luento

Suunnitteluvaiheessa perehdyin my6s PowerPoint Mix:n toimintaan. Hyvin nopeasti kavi ilmi, etta
tarvitsen selkeat muistiinpanot tai puherungon, jotta esitys pysyy helposti seurattavana. Paadyin
tekemaan puherungon, koska sen avulla opinnaytetyon tilaajan olisi helpointa arvioida luennon
sisaltd ennen luennon aanitysta. Lahetin puherungon seka esityspohjan sisallonohjaajalle kom-

mentoitavaksi, ennen kuin aloitin aanitykset.

4.3 Verkkoluennon toteutus

McGorry kertoo tutkimuksessaan Measuring quality in online programs (2003), etta mikéali verkko-
opetuksessa kaytettava opetusvalineistd on hyodyllista ja helppokayttoista, vaikuttaa se opiskeli-
joiden mielipiteeseen kurssista ja halukkuuteen osallistua myos muille verkko-opintojaksoille tule-
vaisuudessa. (McGorry, 2003. Viitattu 26.3.2018) Lisaksi myds Kliukas & Vinogradova tahdenta-
vat artikkelissaan Methodology for evaluating the quality of distance learning courses in consecu-
tive stages (2014), ettd selkeasti ja mielenkiintoisesti esitetty verkkomateriaali vaikuttaa suuresti
verkkokurssien laatuun. Kun opiskelijat kokevat kurssimateriaalin mielenkiintoisena ja merkityk-

sellisend itselleen, opiskelutulokset myods paranevat.
Verkkoluennon toteutus tapahtui kesan 2018 aikana. Elokuussa 2018 ensimmainen versio diasar-

jasta seka puherungosta olivat valmiit ja ensimmainen kokonaisuudessaan &aanitetty versio oli

valmis elokuun 2018 lopussa.
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Diasarjassa paadyin jakamaan diojen aiheet opinnaytetydn suunnitelman mukaisesti. Kerasin
jokaisesta aiheesta paapiirteet, ja pyrin siihen, ettd yhdessa diassa ei olisi likaa tekstia. Nain
esityksen kuulijaa saisi aktivoitua tekemaan myos omia muistiinpanoja. Tavoitteenani aiheesta
puhuessa oli puhua niin, etta en vain lukisi diojen tekstia aaneen, vaan tarjoaisin lisatietoa dian
antamasta aiheesta. Lisaksi kevensin esitysta aihepiirien valeihin asetetuilla tehtavilla, mitka an-
taisivat opiskelijalle mahdollisuuden syventaa omaa tietoaan ja kannustivat opiskelijaa myos itse-

naiseen informaation hakuun.

Jasensin esityksen niin, ettd se mukailisi opinnaytetyon suunnitelmassa kaytettya mallia eHealt-
hista ja sen alakasitteista. Taman lisaksi esityksen lopussa on pohdintaa eHealthin ongelmista ja
eettisista kysymyksista, mitké olivat tilaajan toiveena lopulliseen esitykseen. Lisasin aluksi suun-
nitelmassa kayttamani kuvion eHealthista ja sen alakasitteista esityksen alkuun. Nain opiskelijan
olisi helppo seurata esityksen etenemista ja tarvittaessa palata alussa esitettyyn kuvioon, missa
rakenne nakyy. Ennen julkaisua paadyin kuitenkin muokkaamaan kuvion Oulun ammattikorkea-
koulun PowerPoint-pohjan mukaiseksi hierarkiakaavioksi, mika selkeytti kasitteita. Lisaksi itse
tehty hierarkiakaavio antoi mahdollisuuden siihen, ettd sanojen kaannokset olisivat valittomasti

kuviossa nakyvilla, eivatka irrallisina sen alapuolella.

Aanityksessa kiinnitin huomiota englanninkielisten sanojen oikeaoppiseen &antamiseen, seka
tarjosin myds puhuessa kaannossanoja olennaisimpiin kasitteisiin. Pyrin puhuessa selkeyteen ja
puhuin niin hitaasti, etta luentoa olisi helppoa seurata. Puherunkoa kaytin puhumisen tukena,

mutta pyrin puhumaan niin, etta puhe ei vaikuttaisi epaluonnolliselta.

4.4  Projektin paatos

Loppuraportin tyosto alkoi samaan aikaan, kun ensimmaiset versiot verkkoluennosta olivat val-
miit. Tavoitteena oli, ettd loppuraportti olisi valmis suurin piirtein samaan aikaan, kuin lopullinen
tuotos. Paatdsvaiheeseen kuului myds tuotoksen esittdminen Hyvinvointia Yhdessd -
seminaaripaivassa 14.11.2018, jossa sain my0s opponoijiltani suullisen palautteen raportista.

Maturiteetin kirjoitus tapahtui seminaaripaivan kanssa samoihin aikoihin.
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5 PROJEKTIN ARVIOINTI

Projektin arvioinnin tarkoituksena on saada projektintekijat huomaamaan projektin haasteet, seka
onnistumiset. Arviointi antaa projektin tekijalle tietoa projektin toteutumisesta, ongelmista ja hy-
vista puolista (Paasivaara ym. 2008, 140). Tuotteen laatua voidaan arvioida sen perusteella, mi-
ten lopputulos vastaa annettuja tavoitteita. Laatutoiminnan tulee kohdistua seka projektin ohjaus-

etta ohjausprosessiin (Ruuska 2005, 210).

Tassa raportissa keskityn arvioimaan sitd, miten projektin tuloksena syntynyt verkkoluento vastasi
tilaajan toiveita, ja miten lopputuotos vastasi omia toiveitani. Lisaksi arvioin projektin etenemista
omia tyoskentelyvalmiuksiani, projektiin vaadittua budjettia seka projektin etenemiseen liittyneita
riskeja. Tuotoksen laadun arvioinnissa kaytin apuna opettajien vapaamuotoista kommentointia

verkkoluennon ulkoasusta, sisallosta seka kielesta.

5.1  Verkkoluennon arviointi

Projektin tuloksena syntyi 18 minuutin mittainen verkkoluento, jota voidaan kayttaa Oulun ammat-
tikorkeakoulussa toteutettavan opintojakson "EHealth and digital solutions in healthcare” johdan-
tona. Koska tilaajalla ei alun perin ollut tarkempia laatuvaatimuksia verkkoluennolle, kaytan arvi-

oinnissa apuna omia tavoitteitani verkkoluennolle.

Projektissa syntyva verkkoluento arvioitettiin ensin opinnaytetyon tilaajalla, jonka jalkeen tuotos
lahetettiin vield tilaajan ehdottamille ja minun valitsemilleni opettajille ennen lopullista julkaisua.
Arviointi suoritettiin opettajaryhman voimin opiskelija-arvioinnin sijaan, koska opettaja-arviointi oli
helpompi toteuttaa. Lisaksi oli tarkoituksenmukaisempaa pyytaa opettajilta arvio, koska he pystyi-
vat arvioimaan materiaalin pedagogiseen osaamiseensa nojaten. Ainoat kriteerit tuotoksen ar-

vioiville opettaijille oli, ettd he ymmartaisivat suullista ja kirjoitettua englantia.
Tuotoksen arviointi toteutettiin sahkopostin valityksella. Sain tuotteen tilaajalta alustavat ehdotuk-

set opettajakunnasta arvioijiksi, mutta neljasta ehdotetusta opettajasta ainoastaan kaksi pystyivat
arvioinnin tekemaan. Loput kaksi l0ytyivat muiden opettajien suosituksien perusteella.
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Tassa arvioinnissa tarkistettiin verkkoluennon ulkoasu ja sisaltd, mutta myos englannin kielen

kielioppi ja sujuvuus. Arviota pyytaessani halusin opettajien keskittyvan seuraaviin asioihin:

1. Luennon ulkoasu
Esitettyjen asioiden ymmarrettavyys

Suullisen ja kirjoitetun englannin ymmarrettavyys

Ll

Luentoon sijoitettujen tehtavien muotoilu ja asiaankuuluvuus

Luennon ulkoasu sai kaikilta opettajilta Kiitettdvaa palautetta. Ulkoasua kuvattiin selkeaksi, seka
helppolukuiseksi. Usein ulkoasuun liittyen mainittiin parannusehdotuksena kuvien lisaaminen.
Aluksi ajattelin, ettd kuvien lisddminen sekoittaisi esitystd, mutta paadyin lopulta lisédmaan kuvia
luentoon. Olenkin lopputulokseen erittéin tyytyvainen. Lisaksi lisasin esityksen tekstilaatikoihin,
seka kaaviokuviin varit, mika osaltaan myds kevensi esityksen luettavuutta ja ulkoasua. Lisaksi
joissain linkeissa oli paikoin hieman ongelmia, mutta sain ne toimimaan. Lisaksi diojen siirtymien
valilld oli ongelmia, koska satunnaisesti dia saattoi siirtya seuraavaan ilman, etta dian puheraita
tai teksti oli ollut edes nakyvilla. Tama ongelma esiintyi satunnaisesti diaesityksessa, mutta paa-

dyin korjaamaan asian niin, etta muutin diojen siirtyman kokonaan manuaaliseksi.

Esitettyjen asioiden ymmarrettavyydesta sain vaihtelevaa palautetta. Laajimmin esityksen sisal-
toon puuttui Kramar, joka korjaili tiettyja asiavirheita, mita esitykseen oli joutunut. Myos lehtori
Laukkanen huomautti muutamista asiavirheista, ja nama myos korjasin. Lisaksi Kramar antoi
todella paljon lisamateriaalia kasitteistoa koskien, ja kavin ne lapi, mutta paadyin pitamaan esi-
tyksen entisellaan. Esimerkiksi eHealthista voi I0ytaa monia eri maaritelmia, ja Kramar tarjosikin
vaihtoehtoisia maarityksia kasitteelle, mutta huomautti myés kommenttinsa lopuksi, etta kéytta-
méani maaritelma ei kuitenkaan ole "vaara”. Seka Laukkanen ettd Kramar puuttuivat mHealthin
asiasisaltoon. En ollut luennossa tehnyt selkedd eroa ammattilaisten kayttdmien ja yksityisten
henkildiden kayttamien terveyssovelluksien valilld ja tdman kyseisen dian paadyin tekemaan

kéytannossa kokonaan uudelleen, &anityksia myoten.

Tuntiopettaja Kinnunen antoi laajasti palautetta esityksen kielesta. Paaosin englanti oli seka suul-
lisesti, etta kirjallisesti oikeaoppista, mutta muutamia oikeinkirjoitusasioita korjasin luennosta Kin-
nusen ohjeistuksien mukaan. Lisaksi Kinnunen tarjosi lausumiseen liittyvia ohjeistuksia, ja osan
aantamiseen liittyvista ongelmista korjasinkin myohemmassa vaiheessa luentoon. En kuitenkaan

kaikkiin lausumiseen liittyviin virheisiin puuttunut, silla taysin virheettoman englannin tuottaminen
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ei ole millaan tavalla itselleni mahdollista. PowerPointissa oleva aanitysohjelma ei salli aaninau-
han muokkaamista niin, etta vain osia voisi aanittaa esitykseen uudelleen. Joissakin dioissa oli
todella paljon puhuttua tekstia ja koko aaniraidan poistaminen aantamisen korjaamiseksi ei olisi
ollut jarkevaa. Kaikki opettajat kuitenkin toivat esille, etta puhe oli ymmarrettavaa, joskin lehtori

Nissinen toi esille, etta paikoin puhuin todella nopeasti. Korjasin nama diat jalkikateen.

Lisaksi sain lehtori Lastumaelta seka lehtori Nissiseltd kehotuksen lisaté kayttamani lahteet esi-
tyksen peraan. Myds Kramar kaipasi lahdeluetteloa esitykseen, vedoten etenkin siihen, etta opis-
kelijat pystyvat perehtymaan tarvittaessa aiheisiin tai maaritelmiin suoraan esityksessa kaytetty-

jen lahteiden kautta. Lisasin kaytetyt [ahteet esityksen loppuun erilliselle dialle.

Luentoon sijoitetuista tehtavista sain paljon positiivista palautetta. Yksi kehitysehdotus oli, etta
miellekarttatehtavassa olisin voinut muotoilla omassa puheessani tehtavanannon toisin. Kaytin
paljon kiertoilmaisuja ehdottaessani mahdollisia tapoja toteuttaa tehtavaa, mutta paadyin jatta-
maan tehtavanannon entiselleen. Tehtavan ydinviesti tulee kuitenkin selkeasti esille. Lisaksi
etenkin etiikkaan liittyvissa tehtavissa olevat esimerkit saivat kehuja. Korjausten jalkeen luento-

tehtavat sailyivat siis ainoana lahes alkuperaisessa muodossaan.

Laatutavoitteena projektissa oli tehda selkea n. 45 min verkkoluento, mita opettajat pystyisivat
kayttamaan itsenaisena verkkoluentona opintojaksolla "EHealth and digital solutions in healthca-
re”. Lopullisena tuotoksena syntyi johdatusluento eHealthiin, jonka kesto oli 18 minuuttia. Halusin
projektia aloittaessani syventaa omaa tietoani eHealthista ja sen eri sovelluksista. Lisaksi halusin
tehda verkkoluennon, joka antaisi opiskelijoille hyvan ja napakan johdatuksen eHealthiin kasit-
teena, ja tassa onnistuinkin mielestani hyvin. Lisaksi halusin tehda luennosta sellaisen, mika vas-

taisi luennonn tilaajan toiveita mahdollisimman pitkalle.

Mielestani verkkoluennosta tuli tavoitteideni mukainen, lukuun ottamatta luennon kestoa. Olisin
toivonut, etta luennosta olisi saanut kestoltaan laajemman, mutta toisaalta, oli tarkoituksenmukai-
sempaa tehda luennosta Iyhyt johdatus aiheeseen. Lisaksi onnistuin luennon valiin asetetuissa
tehtdvissa mielestani hyvin, silla ne antoivat luennon aiheisiin lisasyvyytté ja kannustivat opiskeli-

jaa syventymaan aiheeseen luennon ulkopuolisten linkkien avulla.

Halusin luennon kieliasun olevan Iyhyt ja ytimekas. Tama piti diojen luettavuuden hyvana, mutta

myOs kannusti opiskelijoita tekemaan omia muistiinpanoja ja paneutumaan aiheeseen niilla kei-
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noin, jotka kokevat itselleen parhaimmiksi. Englannin kielen kannalta olisi kuitenkin mahdollisesti
ollut parempi, jos dioihin olisi siséltanyt hieman enemman informaatiota. Nain niiden opiskelijoi-
den, jotka eivat puhu englantia paivittain, olisi mahdollisesti ollut helpompi seurata luentoa. Paa-

dyin kuitenkin selkeyden vuoksi pitamaan diojen ulkoasun pelkistettyna.

Vaihtelemalla diojen yleista ulkoasua sain diaesitykseen hieman vaihtelua. Kaytin erilaisia varilli-
sia tekstilaatikoita, seka havainnointikaavioita asioita esittaessa. Lisaksi kaytin erilaisia tekstin
animointeja, jotta diojen tekstit tulisivat vaiheittain nakyviin. Tama helpotti dian asioiden kertomis-
ta ja rytmitti informaation maaraa diassa niin, ettad mikali opiskelija haluaa asioita kirjoittaa ylos,
voi han sen tehda vaiheittain. Pidin diaesityksessa Oulun ammattikorkeakoulun siihen maaritta-

man tekstityypin ja fonttikoon selkeyden vuoksi.

5.2  Projektity6skentelyn arviointi

Projektin paatehtavat tulivat hoidetuiksi aikataulun puitteissa. Projektisuunnitelma valmistui hie-
man suunniteltua myéhemmin, mutta koska arviointi oli niin nopea, ei se vaikuttanut projektin
etenemiseen juuri laisinkaan. Lisaksi verkkoluennon ensimmaisen version arviointi lykkaantyi
hieman sisallonarvioijan ollessa toisaalla toissa. Tamakaan ei suuresti haitannut prosessin ete-

nemista, silla itse tuotoksen ollessa arvioitavana tyostin opinnaytetyon raporttia niin pitkalle, kuin

pystyin.

Alun perin opinnaytetyoprosessi alkoi siita, kun lahestyin hoitotyon eri opettajia mahdollisten
opinnaytetydn aiheiden perassa. Olin listannut itselleni mieleisia aiheita ja ensisijaisesti halusin
tehda koululle jotain, silla ndin ajattelin viestinnan ja yhteistydn olevan kaikista sujuvinta. Olin
my0s miettinyt, ettd haluaisin mielellani hyodyntaa kielitaitoani opinnaytetyota tehdessani, joten
englanninkielinen oppimateriaali tuntui kaikin puolin luonnollisimmalta. Piia Hyvamaki ehdotti
verkkoluennon tekemista kurssille "eHealth and digital solutions in healthcare”, mista kiinnostuin-
kin valittdmasti. Halusin tehda opinnaytetydn yksin, silla nain pystyin kaikista helpoimmin rytmit-
taméan opinnaytetydn tekemisen omiin aikatauluihini. Toisaalta yksin tekeminen oli etu, mutta
toisaalta myos haitta, silla mikali kiinnostus tekemiseen loppui, ei ollut mahdollista saada vertais-

tukea mistaan.
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Projektin viestinta eri sidosryhmien valilla tapahtui paaosin sahkopostin valityksella. Lisaksi opin-
naytetyon tilaajan kanssa oli sovittu, etta opinnaytetyosta voidaan sopia erilliset ohjauskeskuste-
lut Skype-videopuhelupalvelun kautta. Tama helpotti viestintaa, silla aikataulujen sovittaminen
yhteen olisi muuten ollut suuri ongelma. Tiedotin opinnaytetyon vaiheista tasaisesti seka sisal-
lonohjaajalle, etta metodiohjaajalle. Tasaisella tiedotuksella voitiin ennakoida opinnaytetyon ete-

nemista ja mahdollisesti sopia tapaamisia tiettyihin opinnaytetyon vaiheisiin.

Opinnaytetyon ohjaajat antoivat palautetta seka projektisuunnitelmasta etta valmiista verkkoluen-
nosta sahkdpostin valityksella, mutta my6s suoraan kirjallisiin tuotoksiin. Tama helpotti projekti-
suunnitelman ja verkkoluennon korjausta. Pyrin myos itse etukateen miettimaan asioita, joihin
halusin eritoten kommentointia ja ohjausta, silla tiesin, etta ohjaustilanteita ei tulisi olemaan oh-
jaavien opettajien kanssa paljon. Taman vuoksi sahkoposti oli todennékoisesti paras mahdollinen
metodi saada ohjausta, silld asiat olivat aina kirjallisesti jossain ylhaalla ja tarkistettavissa jalkika-
teen sanatarkasti. Lisaksi hyddyntamalla sahkdpostin kansio-ominaisuutta, pystyin tarkoin eritte-
lemaan saamani opinnaytetyohon liittyvat ohjausviestit niin, etta niihin oli helppo palata jalkika-

teen.

Sisallonohjaajan ja metodiohjaajan kanssa yhteistyd oli saumatonta, vaikka kontaktiohjausta ei
opinnaytetyohon saatu aikaiseksi. Projektin tilaajan kanssa laadittiin aiesuunnitelma seka yhteis-
tydsopimus, jotka vastaanotti ja allekirjoitti Piia Hyvamaki. Opponoija Marika Kumpulan kanssa

yhteistyosta sovittiin hyvissa ajoin ennen kuin tarvetta opponoinnille edes oli.

5.3  Projektin kustannukset

En pitanyt projektin aikana tarkkaa kirjaa siita, paljonko tunteja kului kokonaisuudessaan projektia
tehdessa. Opinnaytetyon suunnitteluun oli varattu 5 op, opinnéytetyon toteutukseen 5 op ja opin-
naytetyon arviointiin ja raportointiin 5 op. Kun 1 op vastaa n. 27 opiskelijan tyétuntia, niin koko-
naisuudessaan opinnaytetydn prosessi veisi 405 tuntia. Arvioin tdman kokonaisuudessaan men-

neen omalta osaltani opinnaytetyohon.
Opettajien osalta tuntien arviointi on hieman hankalampaa. Ohjaavia opettajia oli kaksi, yliopettaja

Sandelin seka Lehtori Hyvamaki. Lisaksi tuotoksen tarkistajina toimivat lehtorit Nissinen, Lastu-

méaki, Laukkanen ja tuntiopettaja Kinnunen seka tutkija Kramar. Ohjaaville opettajille laskettu
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maara tyotunteja oli 6 tuntia tietoperusta- ja suunnitelmavaiheeseen ja 5 tuntia loppuraportin lu-
kemiseen ja arviointiin, eli yhteensa siis 11 tuntia. Tahan lisaan n. 5 tuntia ylimaaraista, silla oh-
jaavat opettajat kasittelivat opinnaytetyotani useaan otteeseen prosessin aikana. Eli yhteensa
ohjaavilla opettajilla meni arviolta 32 tuntia yhteensa opinnaytetyon koko prosessissa. Tuotoksen
arviointiin arvelen menneen n. 2 tuntia jokaisella opettajalla. Vaikka Kramar toimii tutkijan nimik-
keella, kaytan hanen tyopanokselleen samaa tuntipalkkaa, kuin muille opettajille. Eli tuotoksen

arviointiin meni kaikilta arvioivilta opettajilta yhteensa 10 tuntia.

Kokonaisuudessaan projekti tuli arviolta maksamaan 840 € (Taulukko 2.) Koska en saa opinnay-
tetyosta rahallista korvausta, en ole omaa tyopanostani budjettilaskelmaan laittanut.. Matka- tai
materiaalikustannuksia ei tullut laisinkaan, silld suurin osa ohjauksista tapahtui etana, enka osta-

nut mitaan materiaaleja tai kirjoja opinnaytetyohon.

TAULUKKO 2. Projektiin vaaditut rahalliset resurssit

Kululuokka Arvio
HENKILOSTOKULUT (Opettajien tydtunnit 20 €/h)
Ohjaavat opettajat 640 €
Tuotoksen arvioivat opettajat 200 €
YHTEENSA 840 €

5.4  Projektin riskit ja niiden hallinta

Riskianalyysin tarkoitus on etsia ja eristaa ne tekijat, jotka voivat mahdollisesti vaikeuttaa projek-
tin lopputuloksen saavuttamista. Lopputuloksena tulisi olla lista tunnetuista riskitekijoista. Projek-
tialttiuteen vaikuttavat esimerkiksi projektin koko, kesto, intressi- ja sidosryhmien lukuméaara seka

ulkoisten riippuvuuksien lukumaara. (Ruuska 2005, 222-225.)
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TAULUKKO 3. Riskit ja niiden hallinta

Riski Riskin hallinta
Opettajien lomat kesalla Ohjausajankohtien tarkka sopiminen
Tarkistusajat Vaiheiden yhtaaikainen tydstaminen

Verkkoverkkoluenton tekoon kéytettdvan tekniikan  Verkkoverkkoluenton huolellinen suunnittelu
hallinta

Tietoperustan rajaamattomuus Hyva sisélldnohjaus

Suurin riski projektin edistymiselle oli kontaktiohjauksen saavuttamattomuus. Suurin osa opinnay-
tetyosta ajoittui kesan ajalle, jolloin opettajat eivat olleet opetustydssa enka itse ollut ohjaajien
kanssa samalla paikkakunnalla. Lisaksi esimerkiksi syksylla taytyi ottaa huomioon opettajien
syyslomat. Vaikka sain opinnaytetyohon ohjausta suhteellisen vaivattomasti sahkopostin valityk-
sella, olisi kontaktiohjaus ollut hyodyksi esimerkiksi opinnaytetyon vaiheesta toiseen siirryttaessa.
Toisena riskina projektille olivat pitkat tarkistusajat. Tavoitevalmistumisaikani oli jouluna 2018,
joten opinnaytetyon tuli olla valmis ennen tata. Tarkistusajat vaihtelevat, ja esimerkiksi opettajien
arvioon projektisuunnitelmasta, valmiista tuotteesta seka opinnaytetyon lopullisesta versiosta tuli

varata riittavasti aikaa.

Kumpaankin naista riskeista oli mahdollista vaikuttaa kunnollisella suunnittelulla. Kavin opinnayte-
tyon ohjaajien kanssa saannollisesti sahkopostin valityksella keskusteluita, missa he pystyivat
antamaan arvioita opinndytetyon sen hetkisesta vaiheesta. Pitkia tarkistusaikoja ennakoin projek-
tia tyostettaessa niin, etta silla valin, kun esimerkiksi suunnitelmaa tarkistettiin, aloin jo tyosta-
méaan verkkoluentoa. Eri vaiheita oli tehtava samanaikaisesti, jotta projekti etenisi suunnitelmien

mukaisesti.

Kolmas riski projektissa oli tekniikan hallinta. Verkkoluennon teossa kéytetty PowerPoint Mix -
ohjelma ei ollut ennestaan itselleni tuttu, ja ohjelman hallinta oli projektin aloitusvaiheessa viela
hieman kyseenalaista. Verkkoluennon teko oli siis suunniteltava todella hyvin, jotta sen nauhoit-
taminen oli mahdollisimman vaivatonta, eika veisi paljon aikaa. Talloin aikaa vapautui ohjelmaan

tutustumiseen.

Koin my0s aiheen rajaamisen riskiksi. Projektiin annettiin minulle vapaat kadet aiheen rajauksen

suhteen, mika toisaalta helpotti tiedonhakua. Toisaalta tiedon maara koitui joissain vaiheissa

28



ongelmaksi, kun selkeaa rajausta ei ollut. Tahan ratkaisuna oli hyva sisallonohjaus opinnaytetyo-

prosessin aikana.
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6 POHDINTA

Siljamaki (2015. Viitattu 7.9.2018) tuo esille artikkelissaan "Suomi kehityksen karjessa eHealth -
osaamisessa’, etta toisin kuin muut maat, jotka vasta rakentavat sahkaisia terveydenhuollon pal-
veluita, on Suomi jo huomattavasti edelld. Sen lisaksi, etta potilastietoja voidaan hallinnoida kan-
sallisen terveysarkiston avulla, kansalaiset voivat asioida Omakanta-palvelussa, mikali haluavat

nahda omia terveystietojaan.

EHealthin suurin hyoty lieneekin se, ettd se vahentaa huomattavasti terveydenhuollon resurssi-
tarpeita. Kun ajanvaraukset siirtyvat yna enemman sahkaisiin ajanvarauspalveluihin, vapauttaa
tama resursseja kasvokkain kaytavaan hoitotyohon. Taman lisaksi, kun esimerkiksi esitietolo-
makkeita voi yha etenevissa maarin tayttaa sahkoisesti ennen sairaalaan 1ahtda, voidaan vas-

taanottotilanteessa paasta heti asiaan ja kaynnit nopeutuvat. (Siljamaki 2015. Viitattu 7.9.2018.)

EHealth pystyy vastaamaan nykyaikana vallitsevaan tydvoima- ja resurssipulaan antamalla vaih-
toehtoisia keinoja, joilla hoito saadaan sita tarvitsevien luo. Koskiméaki (2018) kertoo artikkelis-
saan, ettd Suomessa on jo kaytossa useita leikkaustarkoituksen pyhitettyja robotteja, jotka pys-
tyisivat toimimaan myds etayhteyden avulla. Tahan vaadittaisiin kuitenkin 5G-verkko, mika kutis-
taisi yhteyden viiveen olemattomaksi. Suomessa 5G verkkojen rakennus ja kayttdonotto aloite-
taan jo vuonna 2019, mika avaisi samalla etékirurgian mahdollisuuden suomalaisiin sairaaloihin.
(Koskimaki 2018. Viitattu 28.9.2018.)

Toisaalta taas, Alahuhta & Sandstrom (2018. Viitattu 15.9.2018) toteavat artikkelissaan "Digitali-
saation hyodyt ja haasteet sosiaali- ja terveysalalla®, etta siirtyminen alati digitalisoituvaan hoito-
tyéhon vaatii sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilta suuria muutoksia totuttuihin kaytanteisiin.
Uuden teknologian opettelu vaatii todennakdisesti paljon aikaa, seka asennemuutosta ja rohkeut-
ta kyseenalaistaa nykyisia toimintatapoja. Myos Koskimaki (2018. Viitattu 28.9.2018) tuo esille
puhuessaan etakirurgiasta, etté vaikka vuoden sisalla rakennettava 5G-verkko mahdollistaisikin

etakirurgian, ei sita todennakoisesti hyddynneta viela moneen vuoteen

EHealthin eri sovellukset vaativat siis suuria muutoksia terveydenhuoltoon taloudellisesti, mutta
myos tyontekijoiden koulutukseen. Uusien innovaatioiden kayttoonotto vaatisi sen, etta tyontekijat
koulutetaan ja perehdytetaan uusiin kaytanteisiin ja heille tarjottaisiin jatkuvaa tukea etenkin muu-
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tosvaiheessa. Taman lisaksi myos terveydenhuollon asiakkaat ja potilaat vaativat yna enemman
tukea ja ohjausta, kun terveydenhuollon palvelut sahkoistyvat. Toisaalta taas, kun muutokset
saadaan kayntiin ja toimintatavat vakinaistuvat, tulevat terveysalan palvelut olemaan toivottavasti

tehokkaampia, niin kustannuksien puolesta, kuin myos potilaiden hoidon saatavuuden kannalta.

Opinnaytety6n tavoitteena oli tehda englanninkielinen verkkoluento Oulun ammattikorkeakoulus-
sa alkavalle opintojaksolle “EHealth and digital solutions in healthcare”. Projektin tuloksena syntyi
johdatusluento EHealthiin. Opinnaytetyon lyhyen aikavalin kehitystavoitteena oli saada syntynyt
tuotos kayttoon opintojaksolle. Luento tulee opintojakson Moodle-alustalle opiskelijoiden kayt-
toon, ja he voivat sen itsendisesti kdyda kuuntelemassa. Koska opintojaksolla ei ole vield materi-
aalia olemassa laisinkaan, uskon etta tuotos paasee kayttoon valittomasti. Luennossa on tiiviste-
tysti koottu EHealthiin liittyvat perusasiat, jotka toimivat hyvana pohjana, kun aihepiiriin syvenny-

taan enemman.

Opinnaytety6n pitkan aikavalin kehitystavoitteena on tuoda esille erilaisia eHealthin sovelluksia
seka opiskelijoiden, ettda myos mahdollisesti jo tydelamassa olevien ammattilaisten keskuuteen,
jotta sen kayttomahdollisuudet tulisivat laajemmalti ilmi. EHealth on koko ajan enemman nakyvis-
sa sosiaali- ja terveysalalla, ja on hyva, etta tieto sen kayttomahdollisuuksista leviaisi ammattilais-
ten keskuuteen mahdollisimman laajalti jo ennen kuin isoja innovaatioita aletaan hyodyntamaan

paivittain terveydenhuollossa.

Koska hoitoteknologia ja eHealth ovat jatkuvasti kehittyvia tieteenaloja, tulisi jatkossa luentoa
paivittaa saannollisin valiajoin. Jatkotutkimushaasteena voisi olla esimerkiksi se, miten opiskeli-
joiden kasityksen eHealthista muuttuvat opintojen aikana, kun uusia innovaatioita tuodaan sairaa-

laymparistoon.

Kun aloitin tiedonkeruun opinndytetydn suunnitelmavaiheessa, oli aiheen tarkka rajaus vield itsel-
lenikin tuntematon. Jouduin perehtymaan aiheeseen melko pitkaan, silld eHealth oli kasitteena
itselleni aivan vieras, ja sen laajuus hdmmensi etenkin tiedonkeruun alkuvaiheessa. Loppujenlo-
puksi sain suunnitelmaan selkeén tietoperustan, mink& kirjoitin padosin Holopaisen (2015b) esit-
taméan kuvion pohjalta. Hyddynsin samaa kuviota myds itse verkkoluennossa, joskin muovasin

sen Oulun ammattikorkeakoulun PowerPoint diapohjan mukaiseksi.
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Koin, etta tiedonkeruun aikana sain hyvan peruskasityksen eHealthista ja sen eri sovelluksista.
Paasin siis oppimistavoitteeseeni. Kasitteen laajuuden takia olisin voinut laajentaa myos tietope-
rustaa paljon enemman, mutta koin nykyisen tietomaaran olevan riittava taman tason tyohon.
Olen aina ollut kiinnostunut teknologian eri sovelluksista, ja mielestani etenkin terveydenhuollos-
sa kaytettavat teknologian sovellukset ovat todella mielenkiintoisia niiden laajojen kayttomahdolli-
suuksien vuoksi. Etenkin nyt, kun esimerkiksi tekoalya aletaan valjastamaan sairaaloissa yha

enemman kayttoon, koin aiheeni olevan todella hyodyllinen.

Opinnaytety6ta tehdessa sain hyvan kasityksen projektitydskentelysta, seké perusajatuksen tuo-
tekehittelysta. Toki tassa projektissa vaadittu projektiorganisaatio oli loppujenlopuksi todella pieni
siihen nahden, minkalaisia ne ovat isoissa ja monta ihmista tydllistavissa projekteissa. Nain pie-
nessa projektissa oli kuitenkin helppo nahda eri sidosryhmien roolit ja tydpanokset ja muutoinkin
sain hyvan peruskasityksen siitd, minkalaista on tehda projektiluontoista tyota. Mielestani kuiten-
kin projektina tehtavaan tyohon olisi hyva saada useampi tekija. Nain tehtavat eivat ole ainoas-
taan yhden ihmisen vastuulla. Taman koin valilla haastavaksi, silla monesti tehtavia asioita oli niin
paljon, etten itsekaan pysynyt aina kartalla siita, mitka ovat ensimmaisena tarkeysjarjestyksessa.
Toisaalta pidin siita, etta olin itse oman tyoni “johtaja”, mutta toisaalta olisi ollut hyva, etta joku

olisi voinut sanoa ns. "ulkopuolisen silmin®, ettd miten projekti seuraavaksi etenee.

Tiedonhaku oli toinen osa-alue, minka koin haasteellisena. Koska lahdin etsimaan tietoa taysin
ilman rajausta tai kunnollista taustatietoa eHealthista, kesti pohjatyon tekeminen todella kauan,
ennen kuin pystyin aloitamaan kunnollisen tietoperustan kasaamisen ja kirjoittamisen. Kerkesin
esimerkiksi etsia todella paljon lahteita, kunnes lopulta huomasin, etta ne eivat aivan vastaa
saamaani aihetta. Jouduin siis aloittamaan tiedonhaun kaytanndssa alusta. Toisaalta tallainen
tiedonhaku oli todella palkitsevaa, silla vahitellen naista erehdyksista johtuen aloin saada kasitys-
ta siita, millaisesta ilmidsta eHealthissa todella on kyse. Onnistuin mielestani hyvin lahteiden et-
sinnassa, silla pystyin hyddyntamaan monipuolisesti niin kansallista, kuin myds kansainvalista
kirjallisuutta ja nettiartikkeleita. Kansainvaliset lahteet auttoivat myos verkkoluennon tekemisessa,

silla pystyin tiettyjen sanojen tarkkoja kaannoksia katsomaan niista.

Itse verkkoluento kavi viiden eri opettajan tarkastettavana ennen julkaisua. Otin heidan antaman-
sa ohjeet huomioon ja tein ehdotetut korjauksen luentoon. Vadim Kramar otti omassa tarkistuk-
sessaan alan asiantuntijana huomioon tiedon oikeellisuuden, mika varmisti, etta verkkoluentoon

ei jaanyt virheellista tietoa. Kramarin lisaksi olisi ollut hyva, jos lopullisen tuotoksen tarkistukseen
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olisi 10ytynyt muitakin opettajia, joilla olisi ollut jo ennestaan tietoa eHealthista ilmiona. Nain verk-

koluennon luotettavuutta olisi voinut viela parantaa.

Lisaksi olisin halunnut useammalta opettajalta arviot lopullisesta verkkoluennosta. Jalkikateen
huomasin, etta olisi ollut jarkevampaa valita opettajat niin, etta tietyn erityisalan osaajat olisivat
keskittyneet tiettyyn omaa erityisosaamistaan vastaavaan teemaan verkkoluennossa. Nyt tein
niin, etta kaikki valitsemani opettajat arvioivat hieman kaikkea luennossa. Pohdin jalkikateen, jos
olisin uusinut arvioinnit noudattaen tata teemoittain arviointia, mutta opettajien tarkistusajat huo-

mioonottaen totesin, etta se veisi liian kauan aikaa.

Lisaksi tuotoksen laadun arviointia ajatellen olisi ollut hyva, jos lopullisen tuotoksen olisi voinut
viela arvioittaa opiskelijoilla. Toki itse pystyin opiskelijana antamaan tuotokselle oman kriittisen
silmaykseni tekovaiheessa, mutta lopullista tuotosta ajatellen olisi viela ulkopuolisen opiskelijan

arvio ollut hyddyllinen. Aikaresursseista johtuen en tata kuitenkaan pystynyt toteuttamaan.

Itse koin myds, etta aika oli todella ratkaiseva tekija projektin laadun kannalta. Aloitin tekemaan
opinnaytetyota todella tiukalla aikataululla ja valitettavasti se mielestani vaikutti lopullisen tyon
laatuun. Olisin halunnut kertoa luennossa hieman laajemmalti esimerkiksi tekoalyista, mutta
tekoalyt ovat itsessaan niin laaja osa-alue eHealthia, etta olisi tiedon rajaaminen ja muotoilu verk-

koluentoa varten vienyt todella paljon aikaresursseja.

Jatkossa pystyn varmasti hyodyntdmaan opinnaytetyosta saamaani tietoa tyoelamassa. Koska
olen saanut peruskasityksen eHealthista ja siihen kuuluvista alakasitteista, eivat sairaalaymparis-
tossa vastaantulevat terveysteknologian sovellukset tule yllatyksena ja pystyn jakamaan mahdol-
lisesti muillekin tydyhteisdn jasenille tietoa eri jarjestelmista ja niiden mahdollisuuksista. Toisaalta
pystyn katsomaan esimerkiksi potilastietojarjestelmien puutteita hieman kriittisemmin, silla tiedan,

miten tietojarjestelmien puutteet kuormittavat tydntekijoita ja sairaalahallintoa jatkuessaan.

Projektini ei vaarantanut tutkimuseettisen neuvottelukunnan luettelemia hyvan tieteellisen kay-
tannon saantoja. Tutkimuseettinen neuvottelukunta (ETENE 2012. Viitattu 26.3.2018) linjaa jul-
kaisussaan, etta tutkimuksessa tulisi noudattaa rehellisyytta, huolellisuutta seké tarkkuutta. Nama
patevat etenkin tulosten tallentamiseen, esittdmiseen seka muiden tutkimusten ja niiden tulosten
arviointiin. Tutkimuksen tekijan on myos huolehdittava asianmukaisten tutkimuslupien hankinnas-

ta. Lisaksi tutkimuksessa tulisi suosia eettisesti kestavia tiedonhankintamenetelmia. Muiden tutki-
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joiden tyo ja saavutukset on otettava asianmukaisella tavalla viittauksissa ja lahteissa huomioon
tutkimustyota tehdessa. Kaytin lahteiden tutkimisessa todella paljon lahdekritiikkia, silla aihepiirini
vaati tuoreita seka luotettavia lahteita. Lisaksi kunnioitin muiden tutkijoiden tyota asianmukaisin
lahdeviittauksin, seka itse opinnaytetyon tietoperustassa, etta myds tekemassani verkko-

oppimateriaalissa.

Jatkossa verkkoluento joudutaan todenndkoisesti paivittamaan tai vaihtoehtoisesti, tekemaan
kokonaan uudestaan tiedon nopean vanhenemisen vuoksi. Jouduin kayttamaan tietoperustassa
sellaisia lahteita, jotka olivat mielestani vuosiluvultaan hieman liian vanhoja, mutta ne esittivat
tietyt asiat paremmin, mitad uusimmat lahteet. Todennakoisesti esimerkiksi potilastietojarjestelmi-
en osalta, seka mHealthin osalta tulevaisuudessa tulee tapahtumaan suuriakin muutoksia. Toi-
saalta verkkoluennon paivittdminen voi olla haasteellista, koska luento on puhuttu englanniksi ja
mikali tekstisisaltoa haluaa luennosta muuttaa, pitaisi myos puhuttu sisaltd muokata. Todenna-

koisesti tulevaisuudessa siis taytyisi tehda kokonaan uusi verkko-oppimateriaali.
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