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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli syventaa tietoa sahkoisista terveydenhuoltopalveluista
(eHealth) ja niiden alaryhmasta mobiili terveysteknologiasta (mHealth) ja tutkia miten ne on
maaritelty Euroopan komission, Tanskan ja Norjan strategiaraporteissa. Sahkoisten terveys-
palveluiden tulevaisuuden nakymat olivat myos tarkastelun alla. Opinnaytetyo toteutettiin
kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaus toimii tehokkaana valineena jo olemassa olevan
tutkitun tiedon ja tulosten syventamisessa. Kirjallisuuskatsaus muodosti teoreettisen taustan
ja sen avulla oli tarkoitus tuoda esille aikaisempien tutkimusten tuloksia. Tassa opinnayte-
tyossa kuvailtiin sahkoisten terveydenhuoltopalveluiden taustaa ja teoriaa yleisesti ja Suo-
messa. Opinnaytetyossa tutkittiin aikaisempia tutkimuksia sahkoisista terveydenhuoltopalve-
luista ja mobiili terveysteknologiasta. Tarkasteltavana oli kolme tutkimusta, yksi Euroopan
komission laatima vihrea paperi, Tanskan strategiaraportti ja Norjan valkoinen paperi.

Sahkoiset terveydenhuoltopalvelut ja mobiili terveysteknologia ovat nykypaivaa ja ne ovat
kasvavassa maarin aina vain tarkeampia Euroopan kansalaisten terveydenhuollossa. Sahkoiset
terveydenhuoltopalvelut tarkoittavat terveydenhuoltoalan palveluita ja valineita, jotka hyo-
dyntavat tieto- ja viestintatekniikkaa. Niiden tavoitteena on parantaa sairauksien ehkaisya,
diagnosointia, hoitoa, seurantaa ja terveydenhuollon hallintoa. Mobiili terveysteknologia on
sahkoisten terveyspalveluiden alaryhma, johon kuuluu erilaisia kannettavia seurantalaitteita,
etapalvelu-, kannykka- ja tietokonesovelluksia.

Sahkoiset terveydenhuoltopalvelut tuovat helpotusta Euroopan terveydenhuollon uusiin haas-
teisiin, kuten ikaantyvan vaeston hoitoon ja budjetoinnin ongelmiin. Sahkoisten palvelujen
avulla pystytaan jarjestamaan entista yksilollisempaa hoitoa, parantaa sairauksien ennaltaeh-
kaisya, hoitaa kroonisia sairauksia sairastavia potilasystavallisemmin ja saastaa budjetissa.
Sahkoiset terveydenhuoltopalvelut ovat tehokas tukitoimi muun terveydenhuollon rinnalla.
Haasteina sahkoisilla terveydenhuoltopalveluilla on turvallisuuskysymykset erilaisten sovellus-
ten kaytossa ja ihmisten motivointi mobiili terveysteknologian kayttamiseen ja heidan ohjaa-
misensa hyviksi testattujen sovelluksien aareen. Myos tekniikan oikean kayttoonottotavan
opettaminen tulee ottaa huomioon.

Asiasanat: sahkoiset terveydenhuoltopalvelut, mobiili terveysteknologia
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The aim of this thesis was to increase the knowledge of eHealth and mHealth and their key
principles as well as to study how they are defined in the strategy reports of European Comis-
sion, Denmark and Norway. Also the aim was to study how is the outlook for eHealth and
mHealth. The thesis is a literature review. A literature review is an efficient tool to work with
on matters which have already been researched and produced results and is going to gather
more information about them. A literature review forms the theoretical background and its
purpose is to show the results of previous studies. This thesis describes eHealth and mHealth
and their background and theory generally and also on Finnish level. In addition the thesis
reviews previous results about eHealth and mHealth on earlier studies. The review included
three studies, one Green paper on mHealth by European Comission, one strategy report on
eHealth by Denmark and one Public health report White paper by Norway.

eHealth and mHealth are strongly present in the EU. They are increasingly important in health
care of EU citizens. eHealth is the use of information and communication technologies (ICT)
for health. The aim is to improve prevention of diseases, diagnose, care, monitoring and gov-
ernment of health care. mHealth is a sub-segment of eHealth. mHealth includes different
kinds of monitoring devices, remote access applications, mobile phone applications, and
computer applications.

eHealth is to ease the new challenges of the European health care, such as ageing population
and the problems in budget. With eHealth it is possible to arrange more individual care, help
improve the prevention of diseases, make sure chronically ill patients recieve patient friendly
care and save money in budget. eHealth is effective support towards public health care. Chal-
lenges that eHealth faces today are various safety problems when using different applica-
tions, to motivate people to use mHealth products and teaching them how to use them cor-
rectly and to find the most effective applications.

Key words: eHealth, mHealth
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1 Johdanto

Sahkoiset terveydenhuoltopalvelut (engl. eHealth) edustavat nykyaikaa ja ne ovat kasvavassa
maarin aina vain tarkeampia Euroopan kansalaisten terveydenhuollossa. Sahkoiset terveyden-
huoltopalvelut tarkoittavat terveydenhuoltoalan valineita ja palveluja, jotka hyodyntavat tie-
to- ja viestintatekniikkaa. Niiden tavoitteena on parantaa sairauksien ehkaisya, diagnosointia,
hoitoa, seurantaa ja terveydenhuollon hallintoa. Sahkaisilla terveydenhuoltopalveluilla pyri-

taan myos parantamaan hoidon saatavuutta ja laatua.

Terveysalan mobiilisovellukset (engl. mHealth) on sahkoisten terveydenhuoltopalveluiden ala-
ryhma, joka tarkoittaa erilaisia kannettavia seurantalaitteita, etapalvelusovelluksia, kannykan
sovelluksia, tietokonesovelluksia seka vitaalien elintoimintojen mittaamiseen ja tarkkailuun
tarkoitettuja sovelluksia ja mukana kuljetettavia laitteita. Euroopan unionin tavoitteena on
parantaa kansalaisten terveytta kehittamalla tarkeiden terveystietojen saatavuutta myos eri
maiden valilla, kehittaa terveydenhuoltopalvelujen laatua ja saatavuutta seka kehittaa sah-
koisen terveydenhuollon valineista tehokkaampia, helppokayttoisempia ja laajemmin hyvak-
syttyja. Hyva vastaanotto saadaan aikaiseksi, kun strategioiden ja valineiden suunnitteluun

otetaan mukaan alan ammattilaisia ja potilaita. (Euroopan komissio 2014b.)

Taman opinnaytetyon aihe on ajankohtainen ja toivon etta siita on hyotya jatkossa myos muil-
le asiasta kiinnostuneille. Opinnaytetyoni aluksi kerron kirjallisuuskatsauksesta. Taman jal-
keen selitan sahkoisia terveydenhuoltopalveluita ja niiden alaryhmaa eli terveysalan mobiili-
sovelluksia yleisesti. Sitten perehdyn sahkoisiin terveydenhuoltopalveluihin Suomessa. Sen
jalkeen esittelen katsaukseen valittujen tutkimusten tulokset. Pohdintaosiossa teen yhteen-
vedon katsauksen tuloksista seka mietin opinnaytetyoni ja menetelmallisten valintojeni kehi-

tysmahdollisuuksia ja luotettavuutta.



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on syventaa tietoa sahkoisista terveydenhuoltopalveluista
(engl. eHealth) , ja tutkia miten ne on maaritelty Euroopan komission laatimassa strategiara-
portissa, Norjan strategiaraportissa ja Tanskan strategiaraportissa. Tarkoitukseni on myos
yrittaa selvittaa mita tulevaisuuden nakymia niilla on. Toteutan opinnaytetyoni kirjallisuus-
katsauksena. En ole aiemmin kyseiseen tutkimustapaan perehtynyt, joten taman oppiminen
kiinnostaa minua. Myoskaan sahkoiset terveydenhuoltopalvelut ei ole kasitteena minulle ai-
emmin kovinkaan tuttu. eHealth, eli vapaasti suomennettuna informaatio ja kommunikaatio
teknologia terveydelle ja hyvinvoinnille, kiinnostaa minua suuresti ja uskon etta se tulee vai-
kuttamaan tulevaisuudessa minun tyouraani sairaanhoitajana. Terveydenhuoltopalveluiden
sahkoistaminen ja mobilisointi on tarkeaa, jotta Euroopan kansalaisille saataisiin parasta laa-

tuaan olevaa hoitoa. -

Tekemaani kirjallisuuskatsausta ohjaavat kysymykset ovat:

1. Miten sahkoiset terveydenhuoltopalvelut (eHealth) on maaritelty strategiaraporteissa?

2. Millaiset ovat sahkoisten terveydenhuoltopalveluiden tulevaisuuden nakymat?

2.1 Opinnaytetyon menetelmalliset valinnat

Toteutan opinnaytetyoni kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaus on yhteenveto tutkitta-
vasta kirjallisuudesta, joka keskittyy yhteen tai useampaan tutkimuskysymykseen. Se on tapa,
joka yrittaa tunnistaa, valita, arvioida ja syntetisoida kaikki korkealaatuiset tutkimukset, jot-
ka liittyvat olennaisesti tutkimuskysymykseen. (Bettany-Saltikov 2012, 5.) Aiempi tutkimustie-
to on valittava, eriteltava, tulkittava ja arvioitava tarkasti, koska katsauksen lopussa olevassa
pohdinta- osiossa tuoreen tutkimuksen tuloksia verrataan entisiin tuloksiin ja tietoihin (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2007, 252-253). Kirjallisuuskatsausta tehtaessa on tarkeaa pitaa
mielessa kirjallisuuskatsaukselle asetettu tavoite ja tarkoitus (Johansson, Axelin, Stolt & Aari
2007, 58).

Opiskelijalle kirjallisuuskatsauksen tekeminen on erinomainen mahdollisuus oppimiseen. Opis-
kelija saa tilaisuuden nayttaa, etta pystyy suodattamaan tarkeista tutkimuksista paaasiat ja
rakentamaan omin sanoin tutkimukselleen perustan. Opiskelijan on oltava lahteita valitessaan
ja tutkiessaan huolellinen ja puolueeton, ja myos osoitettava lukijalle valitsemissaan tutki-

muksissa ilmenevat mahdolliset puutteet, nakemyserot tai ristiriitaisuudet. (Hirsjarvi ym.



2007, 253-254.) Katsausta kirjoitettaessa kaikki vaiheet kannattaa kirjoittaa ylos, jotta artik-
kelin kirjoitusvaihe helpottuu ja katsauksen luotettavuus lisaantyy. Jalkeenpain on hankalam-
paa yrittaa muistella, miten on paatynyt esimerkiksi katsauksen johtopaatelmiin. (Johansson
ym. 2007, 98.) Jos katsauksessa esiintyy oppisanoja tai moniselitteisia termeja, tulee kirjoit-
tajan kiinnittaa erityista huomiota niiden maarittelemiseen, jotta lukija ymmartaa missa

merkityksessa niita on kaytetty (Hirsjarvi ym. 2007, 253).

Tutkimuksen puute valitusta katsausaiheesta on tarkea tieto, mutta se ei saisi johtaa tutkijaa
kertomaan omia, ilman kunnollisia perusteita olevia johtopaatoksia (Johansson ym. 2007, 54).
Vahva tutkimusnaytto sisaltaa useita menetelmallisesti tasokkaita tutkimuksia, joiden yh-
teenvedetyt tulokset ovat samankaltaisia. Kohtalainen tutkimusnaytto koostuu ainakin yhdes-
ta menetelmallisesti tasokkaasta tutkimuksesta ja useista hyvista tutkimuksista. Heikko tut-
kimusnaytto sisaltaa vahintaan yhden kelvollisen tutkimuksen ja useita menetelmallisesti hei-
kompia tutkimuksia. Tutkimukset, jotka eivat ylla edella kuvattuihin luokkiin, tulee luokitella

ei tutkimusnayttoa kategoriaan. (Johansson ym. 2007, 62.)

2.2 Opinnaytetyon keskeiset kasitteet ja alkuperaistutkimusten haku

Opinnaytetyoni toimeksianto tuli ohjaavalta opettajaltani, jonka kanssa maarittelimme, etta
alkuperaistutkimuksiksi valitaan mobiili terveysteknologiaa koskeva Euroopan komission laa-
tima vihrea paperi, jonka tarkoituksena on kaynnistaa unionin tasolla aihetta koskevaa kes-
kustelua, Euroopan komission laatima strategiaraportti Tanskan sahkoisista terveydenhuolto-
palveluista ja Norjan valkoinen paperi julkisesta terveydenhuollosta. Valkoinen paperi kasitte-
lee tyypillisesti tiettya kantaa tai ratkaisua ongelmaan. Strategiapaperit ovat vuoden 2010
jalkeen julkaistuja. Katsaukseeni sisallytettavien tutkimuksien hakuprosessi erosi niin sano-
tusta normaalista alkuperaistutkimusten hausta, joka toteutetaan usein etsien tutkimuksia eri
aineistotietokannoista, koska alkuperaistutkimukset oltiin jo valittu ohjaavan opettajani kans-
sa etukateen. Opinnaytetyoni keskeiset kasitteet ovat sahkoiset terveydenhuoltopalvelut
(eHealth) ja terveysalan mobiilisovellukset (mHealth). Teen opinnaytetyoni mHealth Booster-
hankkeessa. Hanke edistaa hyvinvointiteknologiatuotteiden ja -palveluiden asettumista tuke-

maan eri-ikaisten ihmisten hyvinvointia (Laurea AMK 2014).

3 Sahkoiset terveydenhuoltopalvelut

Ensimmainen sahkoisen terveydenhuollon toimintasuunnitelma hyvaksyttiin vuonna 2004.
Vuodesta 2004 lahtien Euroopan komissio on kehittanyt poliittisia aloitteita, joiden tarkoituk-
sena on edistaa sahkoisen terveydenhuollon laaja-alaista hyvaksymista kaikkialla Euroopan

unionissa. Jasenvaltiot ovat vastanneet tahan sitoutumalla innokkaasti sahkoisen terveyden-



huollon ohjelmaan. Vuonna 2011 perustettiin sahkoisten terveyspalvelujen verkosto, joka
merkitsi edistysta sahkoista terveydenhuoltoa koskevassa muodollisessa yhteistyossa. Yhteis-
tyon tavoitteena oli maksimoida sosiaalinen ja taloudellinen hyoty sahkoisten terveyspalvelu-

jarjestelmien yhteentoimivuuden ja kaytantoonpanon avulla. (Euroopan komissio 2012.)

Sahkoiset terveydenhuollon palvelut tarkoittavat informaatio ja kommunikaatio teknologiaa
terveydenhuollon saralla. Esimerkkeina potilaiden hoitaminen, tutkimuksiin ohjaaminen, ter-
veydenhuollon ammattilaisten kouluttaminen, sairauksien seuranta ja kansanterveyden tark-
kailu ja seuranta. (WHO 2014). Sahkoinen terveydenhuolto ja hyvinvointi ovat aloja, joilla on
suuri kasvupotentiaali. Sahkoisella terveydenhuollolla on myos innovointi mahdollisuuksia, kun
mahdollistetaan teveystietojen tehokas vaihto. Erilaiset talouskriisin ja markkinoiden haas-
teet rajoittavat sahkoisesta terveydenhuollosta saatavia etuja niin terveydenhoidon, tervey-
denhuoltojarjestelmien, talouden kuin yksilonkin kannalta. Terveyspalvelujen markkinat eivat
myoskaan ole kehittyneet silla nopeudella kuin Euroopan komissio vuonna 2007 on toivonut
valitessaan sahkoisen terveydenhuollon yhdeksi kuudesta kiinnostavasta ja lupaavasta markki-

na-alueesta. (Euroopan komissio 2012.)

Sahkoisen terveydenhuollon kayttoonoton esteet Euroopan komission mukaan sahkoisen ter-

veydenhuollon 2012-2020 toimintasuunnitelmassa (2012):

potilaiden, kansalaisten ja terveydenhuollon ammattilaisten riittdmdton tietdmys
sdhkodisen terveydenhuollon ratkaisuista, ja riittdmdton luottamus niitd kohtaan
sdhkoisen terveydenhuollon ratkaisujen yhteentoimivuuden puute

vdhdiset laajamittaiset todisteet sdhkoisen terveydenhuollon vilineiden ja palvelu-
jen kustannustehokkuudesta

riittdmdton oikeusvarmuus terveydenhuollon ja hyvinvoinnin mobiilisovelluksista ja
kyseisilld sovelluksilla kerdttyjen tietojen kdyttod koskevan avoimuuden puute
riittdmdttomdt tai hajanaiset oikeudelliset kehykset sekd sdhkodisid terveydenhuolto-
palveluja koskevien korvausjdrjestelmien puute

sdhkoisten terveydenhuoltopalvelujdrjestelmien korkeat aloituskustannukset
alueelliset erot tieto- ja viestintdteknisten palvelujen saannissa ja kyseisten palvelu-

jen heikko saanti kyseisilld alueilla

Monista esteista huolimatta sahkoisilla terveydenhuoltopalveluilla on myos paljon mahdolli-
suuksia lahitulevaisuudessa. Sahkoisista terveydenhuollonpalveluista voi olla hyotya kansalai-
sille, potilaille ja terveydenhuollon ammattilaisille, seka terveysjarjestoille ja viranomaisille.
Sahkoista terveydenhuoltoa pyritaan soveltamaan tehokkaasti, jolloin sen hyotyna on yksilolli-

sempi hoito, jonka etuja ovat hoitovirheiden vahentyminen ja sairaalajaksojen lyhentyminen.
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Se parantaa myos sosioekonomista osallisuutta ja potilaan omaa vaikutusmahdollisuutta hoi-

toonsa. (Euroopan komissio 2012.)

Tietotekniikkaa on kaytetty melko vahan terveyden edistamisen yhteydessa. Sita on kaytetty
jonkin verran erilaisten terveystottumusten muuttamiseen tahtaavissa projekteissa. Voidaan
sanoa, etta viime vuosina eHealth- kasitteen kaytto on yleistynyt terveydenhuollossa voimak-
kaasti osana niin sanottua e-vallankumousta. Tietotekniikan soveltamisen painopiste on siir-
tymassa kliinisista sovellutuksista laajemmin terveydenhuollon apuvalineeksi. Laajemmin
ymmarrettyna kasite eHealth tarkoittaa uutta tyoskentelytapaa, asennoitumista ja sitoutu-
mista verkottuneeseen, globaaliin ajatteluun kehitettaessa terveydenhuoltoa jopa maailman-
laajuisesti, apunaan kayttaen informaatio- ja kommunikaatioteknologiaa. Hyvinvoinnin tark-
kailu, mittaaminen ja arvioiminen on entista tarkeampaa, koska tyon ja vapaa-ajan kuormitus
lisaantyy vuosien myota. Myos raja tyon ja vapaa-ajan valilla on hailyvampi kuin ennen. Uusi
teknologia tuo paljon uusia mahdollisuuksia uusiin mittausmenetelmiin ja tietokone ja sovel-
luspohjaiseen arviointiin. Tama luo hyvaa pohjaa terveyden edistamisen eteen tehdylle tyodlle

eri ymparistdissa ja eri-ikaisten parissa. (Nygard, Eskola, Hyttinen & Savinainen 2007, 9-12.)

Sahkoisten terveydenhuoltopalvelujen lisaantyessa myos potilailla on enemman vapautta ja
mahdollisuuksia loytaa tietoa terveydesta esimerkiksi internetissa olevista erilaisista terveys-
portaaleista. Samalla potilaille siirtyy suuri vastuu loydetyn ja saadun tiedon oikein ymmar-

tamisessa ja myos laadun valvonnassa. (Torkkola 2002, 151.)

Euroopan komission mukaan sahkoisten terveyspalvelujen 2012-2020 toimintasuunnitelmassa

esiteltavat toiminnalliset tavoitteet:

- sdhkoisten terveydenhuoltopalvelujen nykyistd laajempi yhteentoimivuus
tutkimuksen, kehityksen ja innovaatioiden tukeminen sdhkdisessd terveydenhuollossa
ja hyvinvoinnissa, jotta tartuttaisiin kdyttdjdystdvdllisten vdlineiden ja palvelujen
saatavuuden puutteeseen.
kayttoonoton helpottaminen ja nykyistd laajemman kdyton varmistaminen
sdhkoistd terveydenhuoltoa koskevan poliittisen vuoropuhelun ja kansainvdlisen yh-

teistyon edistdminen globaalisti

3.1 Mobiili terveysteknologia

Mobiili terveysteknologia on osa sahkoisia terveydenhuoltopalveluita. Global Observatory of

eHealth (GOe) on maaritellyt mobiili terveysteknologian ladketieteen ja terveydenhuollon

kayttamiksi mobiili palveluiksi. Palveluihin kuuluu kannykat, potilaiden tarkkailuun tarkoite-
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tut sovellukset, henkilokohtaiset digitaaliset laitteet, ja muut langattomat laitteet. Mobiili
terveysteknologia kayttaa hyvakseen kannykoiden viestipalveluita (SMS), internetia (3G, 4G),
paikannuslaitteita (GPS) ja Bluetooth teknologiaa. (WHO 2011, 6.) Talla hetkella on jo lahes
100 000 mobiili terveyssovellusta kaytettavissa, joita tarjoavat muun muassa iTunes, Google
play, Windows Marketplace ja BlackBerry World. 20 suosituinta ilmaista sovellusta liittyen
lilkuntaan ja terveyteen on ladattu jo yli 231 miljoonaa kertaa maailmanlaajuisesti. Euroopan
komission konsultaation mukaan vuoteen 2017 mennessa, 3.4 biljoonaa ihmista tulee omista-
maan alypuhelimen ja noin puolet heista tulee kayttamaan mobiili terveysteknologiasovelluk-

sia. (Euroopan komissio 2014.)

Euroopan Unioni rahoittaa mobiili terveysteknologian tutkimuksia. Esimerkkina tutkimus mu-
nuaisten vajaatoimintaa sairastavista potilaista, jotka paasevat pian tarkkailemaan dialyysi-
hoitoaan alypuhelimen kautta. Toisena esimerkkina tutkimus sovelluksesta, jolla pyritaan hal-
litsemaan stressia. Laaketieteen parissa tyoskenteleva tyoryhma Itavallassa on jo paassyt hy-
vin tuloksin parantamaan tyoilmapiiriaan ja tyonkulkuaan taman mobiilisovelluksen avulla.
Mobiili terveysteknologiasovellukset ovat lupaava lisa perinteiseen terveydenhuoltoon. (Eu-

roopan komissio 2014.)

PricewaterhouseCoopers (PwC) on vetanyt yhteen kuusi mobiili terveysteknologian periaatet-
ta, jotka ovat varmasti osa sen menestysta. Ensimmaisena yhteentoimivuus, jolla tarkoitetaan
kykya olla yhteensopiva monien sensorien ja mobiilien ja ei mobiilien laitteiden kanssa. Ja-
kamalla suuria maaria tietoa, kuten potilastietoja ja terveydenhuollon suunnitelmia. Toisena
yhdentyminen, joka ilmenee mobiili terveysteknologian ollessa luonnollisena osana olemassa
olevia tuottajia ja potilastyon kulkua. Kolmantena alykkyys, tarkoittaen kykenevaisyytta on-
gelmien ratkaisuun ja ajankohtaiseen ja laadukkaaseen vastauksien antamiseen perusteltuun
tietoon perustuen. Neljantena sosialisaatio, olemalla luotettava yhteiso ihmisille, jotka jaka-
vat tietoa, tarjoavat tukea, valmennusta ja suosituksia. Viidenneksi tulokset, jotka tarkoitta-
vat terveydenhuollon ja investoinnin tavoitteisiin keskittymista, ja saavuttamista paras mah-
dollinen taso kuluissa, laadussa ja saatavuudessa. Viimeiseksi eli kuudenneksi sitoutuneisuus,
olemalla avoin ja herkasti reagoiva potilaiden osallistumiseen, antamalla suoraa palautetta

heillekin pain, jotta toiminta pysyy ymmarrettavana.

3.2 Sahkoiset terveydenhuoltopalvelut Suomessa

Elintavoilla, kuten tupakoinnilla ja ruokailutottumuksilla on suuri vaikutus ihmisen terveyden-

tilaan, terveyden edistamiseen ja yleisimpien kroonisten sairausten ehkaisemiseen. Myos lii-

kunta ja terveyspalvelujen ja laakkeiden kaytto ovat merkittavia tekijoita kansanterveydelle.
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(THL 2013, 9.) Sahkaisilla terveydenhuoltopalveluilla pyritaan vaikuttamaan naihin asioihin ja

edesauttamaan niiden toteutumista.

Suomen ensimmainen valtakunnallinen strategia terveysteknologian lisaamisesta terveyden-
huoltoon ja kansalaisten hyvinvointiin, saadakseen mahdollisimman tehokasta terveydenhuol-
toa, asetettiin vuonna 1996. Strategia rakennettiin keskittyen kansalaisiin ja nakymattomiin
palvelurakenteisiin. Yksi isoimmista tavoitteista oli palveluiden, kuten sosiaalihuollon, perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhdentyminen. Viimeisen 15 vuoden aikana ollaan
paasty lahemmas tavoitteita, ja tavoitteet ovat edelleen ajankohtaisia. Nakymattomilla pal-
velurakenteilla tarkoitettiin sulavaa toimintaa kahden tai useamman jarjestaytyneen organi-
saation liittyessa prosessiin. Vuoden 2007 loppuun mennessa sovittiin ensimmaisten EPR (elec-
tronic health record) laitteiden esittely. Perus elementit kansallisen tiedonvalitys systeemin
perustamiseksi saatiin myos paatettya. Lainsaadanto sahkoisten reseptien maaraamisesta as-
tui voimaan vuonna 2007. (THL 2013, 25-26.)

Kansallinen elektroninen potilastietojarjestelma ja sahkoisten reseptien tallettaja sallii poti-
laiden myos itse tutkia terveystietojaan. Nain potilaat saavat enemman vapautta ja toiminta-
valmiuksia itselleen liittyen omaan hoitoonsa ja paasevat nauttimaan esteettomammasta
kommunikoinnista ja yhteistyosta terveydenhuollon ammattilaisten ja heidan valillaan. Elekt-
roninen potilastietojarjestelma on nimeltaan KanTa eli kansallinen terveysarkisto. (THL 2013,
26-27.)

Haasteita Suomen terveydenhuoltopalveluiden yhtenaistymisessa ovat; muutettavat tahot
ovat monimutkaisia, eika muutoksia voi tehda akkinaisesti. Muutokset tehdaan paiva paivalta
paivittaisen terveydenhuollon lomassa, jolloin pysytaan myos perassa tuloksista. Isojen poti-
lastietojen kuten radiologisten kuvien lahettaminen, joka saattaa ylikuormittaa systeemin.
Terveydenhuollon tyontekijoilta vaaditaan nykyaan elektroninen allekirjoitus, jonka turvin he
voivat toimia. Potilastietojen kirjaaminen tietylla uudella vaaditulla tavalla on myos haaste.

Tama tarkoittaa uusien toimintatapojen opettelemista tyon ohessa. (THL 2013, 29.)

4  Sahkoiset terveydenhuoltopalvelut tutkitun tiedon mukaan

Euroopan Komission (2014) laatima vihrea paperi terveysalan mobiilisovelluksista. Muistio on
julkaistu eHealth toimintasuunnitelmassa vuosille 2012-2020. Sen tarkoituksena on kaynnistaa
unionin tasolla kaytavaa keskustelua mahdollisista esteista ja ongelmista liittyen mobiili ter-
veysteknologian kayttoonottoon ja auttaa tuomaan mobiili terveysteknologian koko potentiaa-
li esiin. Euroopan terveydenhuollon uusia haasteita ovat etenkin ikaantyva vaesto ja budje-

toinnissa esiintyvat ongelmat. Mobiili terveysteknologia voi tuoda naihin asioihin helpotusta
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jarjestamalla entista potilaskohtaisempaa hoitoa, sairauksien ehkaisyyn keskittyvaa hoitoa ja
nain ollen parantaa terveydenhuolto systeemin tehokkuutta. Psyykkisesti sairaat potilaat pys-
tyvat hyotymaan mobiili terveysteknologiasta, koska se parantaa itsehoidon mahdollisuutta,
jolloin ihmiset eivat jata itseaan hoitamatta, esimerkiksi psyykkiseen sairauteen usein liitty-
van hapean vuoksi. Kroonisista sairauksista karsivat ihmiset pystyvat tarkkailemaan vointiaan
kotoa kasin erilaisten applikaatioiden avulla, jolloin sairaalakaynnit vahenevat ja nain ollen
tapahtuu myos saastoja niin resursseissa kuin budjetissakin. Tallainen terveydenhuolto on toki
potilaallekin mukavampaa, kun hanen ei tarvitse lahtea aina pois kotoaan sita toteuttamaan.
Esimerkkeina kotona toteutettavasta hoidosta ovat applikaatiot, jotka muistuttavat potilasta
ottamaan laakkeensa oikeaan aikaan, tai esimerkiksi lisaamaan paivittaista lilkunnan maaraa,

joka taas ennaltaehkaisee monien sairauksien syntymista.

Sahkoisten terveydenhuoltopalveluiden kehittaminen ja uudistaminen vaatii muutoksia nykyi-
seen terveydenhuoltosysteemiin. Potilaiden itse toteuttamat mittaukset ja monitoroinnit
kohdistuen heidan terveydentilaansa, tapahtuisivat esimerkiksi kannykan tai muun mukana
kannettavan laitteen kautta. Potilaat itse lahettaisivat tiedon heita hoitavalle terveydenhuol-
lon ammattilaiselle. Palautetta terveydentilastaan potilaat voisivat saada esimerkiksi sahko-
postin kautta. World Health Organization (WHO) on tehnyt tutkimuksen, jonka myota on saatu
selville, etta suurituloisissa maissa mobiili terveysteknologian toivotaan ja odotetaan pienen-
tavan terveydenhuollon kustannuksia, kun taas kehitysmaissa sen toivotaan paaasiassa autta-
van ihmisia paasemaan osalliseksi terveydenhuollon piiria. Afrikassa ja Aasiassa suurin osa jo
olemassa olevasta mobiili terveysteknologiasta keskittyy parantamaan terveydenhuollon sys-
teemin ja tyontekijoiden tehokkuutta. Intiassa, Etela- Afrikassa ja Keniassa keskitytaan myos
ennaltaehkaisevaan terveydenhuoltoon ja tietoisuuden lisaamiseen esimerkiksi infek-
tiotaudeista. PricewaterhouseCoopers (PwC) ja Groupe Speciale Mobile Association (GSMA)
tekema tutkimus osoittaa, etta mobiili terveysteknologian avulla vuoteen 2017 mennessa voi-

taisiin saastaa yli 99 biljoonaa euroa terveydenhuoltokustannuksissa Eroopan Unionin maissa.

Mobiilin terveysteknologian turvallisuuskysymykset ovat asioita, joita tulee tulevaisuudessa
miettia lisaa. Potilaat jotka kayttavat tai tulevat kayttamaan erilaisia mukana kuljetettavia
kojeita, joihin sisallytetaan heidan henkilokohtaisia terveystietojaan, ovat myos mahdollisia
havittamaan niita, tai mahdollisesti niita voidaan heilta varastaa. Euroopan komission laati-
masta muistiosta kay myos ilmi, etta haasteena mobiili terveyspalveluiden kayttoon ottami-
sessa on ihmisten motivaation puute kyseista asiaa kohtaan. Jotkut ihmiset eivat ole kiinnos-
tuneita kayttamaan kannykkaansa terveydentilansa seuraamiseen, ja jotkut eivat ole aiemmin
kayttaneet sita mihinkaan terveyteen liittyvaan aktiviteettiin, jolloin heita tarvitsee motivoi-
da siihen enemman. Talla hetkella mobiili terveyspalveluja on tarjolla niin paljon erilaisia,
etta ihmisten voi olla hankala valita suuresta joukosta se tehokkain ja oikeasti turvalliseksi

todettu palvelu. Joitakin palveluja ei ole testattu kunnolla, mika voi aiheuttaa vaaratilantei-
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ta. Mobiili terveysteknologian palvelut eivat korvaa laakaria tai muita terveydenhuollon am-
mattilaisia, vaan ne ovat tukena hoidossa. Niiden suurin tarkoitus on parantaa ihmisten koko-
naisvaltaista terveytta. Mobiili terveysteknologiaa ei kayteta viela koko potentiaalilla Euroo-
pan terveydenhuollossa, koska tarvitaan viela enemman nayttoa sen kliinisista ja ekonomisista

hyodyista.

Norjan terveyspalveluiden ministerion (2013) laatima valkoinen paperi julkisesta terveyden-
huollosta. Raportissa korostetaan kuinka jokainen ihminen on osaltaan vastuussa terveen yh-
teiskunnan rakentamisessa, ja jokainen on myos vastuussa omasta terveydestaan. Norjan hal-
lituksen tavoitteet terveydenhuollolle ovat; Norjan tulee olla kolmen johtavan maan joukos-
sa, jolla on korkein elinian odote. Vaeston tulee saada elaa pidempaan mahdollisimman ter-
veena ja hyvinvoivana, ja sosiaalisen eriarvoisuuden terveyden osalta tulee vahentya. Ja vii-
meisena Norjan tulee rakentaa yhteiskunta, joka koko vaeston voimalla edistaa terveytta.
Sairauksien ehkaisy on tarkeaa, mutta kaytannossa sita on vaikeaa priorisoida sairauksien hoi-
don edelle. Raportissa todetaan myos, etta ei ole mahdollista nahda kuvia tai tilanteita tule-
vaisuudesta sairauksien osalta, joten tassakin mielessa sairauksien ehkaisyyn priorisointi on
osittain hankalaa. Kasvavan elinian odotteen myota Norjassa on aina vain enemman ihmisia,
jotka elavat kroonisen sairauden kanssa. Sairauksen kasvun myota kuitenkaan ikaihmisten
maara, jotka tarvitsevat laakitysta tai muuta avustusta, ei ole kasvanut kuluneen 20-30 vuo-
den aikana. Terveysraportissa ei kerrottu suoraan Norjan sahkoisista terveydenhuoltopalve-
luista, ja maan tavoista hyodyntaa niita, mutta sielta erottuu selkeasti mihin Norja tarvitsee

sahkoisia terveydenhuoltopalveluita.

Doupin, Renkon, Giestin ja Dumortierin (2010) laatima raportti Euroopan komissiolle Tans-
kan sahkoisten terveyspalveluiden strategioista. Raportista kay ilmi maalit, joita kohti Tanska
tahtaa. Ensimmaisena digitalistuminen, jonka myota tyontekijat sailyttavat ja parantavat
tyonsa laatua ja tehoa. Toisena paremmat palvelut ja parannusehdotukset kansalaisilta, poti-
lailta ja terveysalan ammattilaisilta. Kolmantena vahvempi yhteistyo digitaalisen yhdistynei-
syyden luomiseksi. Tanskan strategioita tukee monet dynaamiset toimintasuunnitelmat. Tans-
kan aiemmat strategiat sahkoisista terveyspalveluista ovat vuosilta 1996, 2000 ja 2003. Koko
ajan paatavoitteena on ollut olla tarpeeksi arvokas valine niin potilaille, kuin terveydenhuol-

lon ammattilaisten sektorillekin.

Tanskassa toimii eHealth portaali Sundhed.dk, jonka toiminta on vakiintunut kaikkien kansan-
terveyden toimijoiden kayttoon. MedCom on myos kansallisella tasolla toimiva, ja osa tervey-
denhuollon infrastruktuuria. MedCom keskittyy video konferensseihin, kotoa kasin monitoroin-
tiin ja kuvien lahetys tekniikoihin. Sundhed.dk portaalissa potilaat paasevat tutkimaan omia
terveystietojaan. Sahkoisten reseptien kaytossa Tanska on yksi EU:n johtava maa. Sahkoiset

reseptit ovat heilla kaytossaan jo lahes 100 prosenttisesti. Apoteket.dk palvelu tarjoaa tietoa
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terveydesta ja laakkeista. Sivuilta voi myos tilata laakkeita tai keskustella farmaseutin kanssa
laakkeiden kayttoon liittyvista asioista. Erilaisten EHR (Electronic Health Record) systeemien,
eli systeemien, jotka sisaltavat olennaiset tiedot potilaan terveydentilasta, toivotaan korvaa-
van paperiset tallennusmuodot lahitulevaisuudessa. Tanskan etuna sahkoisten terveydenhuol-
topalveluiden kayttoon ottamisessa ja kehittamisessa on IT-sovellukset, jotka ovat jo hyvin
juurtuneet paikallisella tai alueellisella tasolla. Tanskalla on myos pitka historia uusien IT-
sovelluksien rahoittamisessa ja kehittamisessa niin hallinnon, kuin terveysteknologiankin osal-
ta. Toisaalta taas vahvat perustukset IT-sovelluksissa saattavat vaikeuttaa uusien systeemien
rakentamista, kun vanhaa pitaa yhdistaa uuteen ja varmistaa niiden yhteentoimivuus. Yhdeksi
eduksi voidaan raportin mukaan viela mainita Tanskan hyva asema katsottaessa kuluja ja hyo-
tyja, kun sijoitetaan sahkoisiin terveyspalveluihin. Tanskalla kulut ja hyodyt ovat paremmassa

linjassa, kuin monissa muissa maissa, koska hallitus maksaa kaikki terveydenhuolto kulut.

5 Pohdinta

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena ja tavoitteena oli kuvailla sahkoisia terveydenhul-
topalveluita ja mobiilia terveysteknologiaa ja tutkia miten ne on maaritelty eri maiden stra-
tegiapapereissa ja millaisia tulevaisuudennakymia niille on kaavailtu. Sahkoiset terveyden-
huollonpalvelut (eHealth) ja sen alaosa mobiili terveysteknologia (mHealth) eivat olleet mi-
nulle ennen kirjallisuuskatsauksen aloittamista kovinkaan tuttuja. Opinnaytetyon tarkoitukse-
na on syventaa oman ammattialansa osaamista, joten aihe vaikutti minulle sopivan haastaval-

ta ja samalla mielenkiintoiselta ja mielekkaalta.

Opinnaytetyoni aluksi lahdin selvittamaan mita sahkoiset terveydenhuoltopalvelut tarkoitta-
vat ja mita ne sisaltavat. Taman jalkeen syvennyin enemman mobiiliin terveysteknologiaan.
Kirjallisuutta sahkoisista terveydenhuoltopalveluista loytyi niukasti, joten sahkoiset lahteet
olivat paaosassa etsiessani niista tietoa. Tama oli minulle hyva oppimistilanne, koska olin ai-
emmissa koulutoissani tottunut etsimaan tietoa enimmakseen kirjallisuudesta. Kirjallisuuskat-
sausta tehdessa toteuttamisvaiheisiin kuuluu tutkimuksien valikoiminen, katsaukseen mukaan
otettavien tutkimusten lukeminen ja tulosten ja synteesin muodostaminen (Johansson ym.
2007, 5).

Itselleni haasteeksi muodostui mukaan otettujen raporttien kieli. Raportit olivat englanniksi,
mika on itselleni tuttu kieli, mutta pitkaa asiatekstia luettaessa suomentaminen oli oletettua
hankalampaa ja aikaa vievaa. Luin raportit moneen otteeseen ymmartaakseni niiden sano-
man. Uskon kuitenkin, etta jos katsausta olisi ollut tekemassa kaksi ihmista yhden sijaan, olisi
raporteista saatu viela enemman irti ja katsauksen luotettavuus olisi nain myos kasvanut. Kir-
jallisuuskatsauksen tiedonhakuprosessi oli kohdallani erilainen, silla katsaukseen mukaan

otettavat raportit olivat jo ennalta ohjaavan opettajani kanssa valittuja. Minun ei siis tarvin-
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nut etsia raportteja ja tutkimuksia aineistonhakuportaaleista. Jalkeenpain katsottuna olisin
voinut sisallyttaa katsaukseeni enemman alkuperaistutkimuksia, jotta tuloksia olisi saatu laa-
jemmin ja tulosten luotettavuus olisi kasvanut. Jos tulen viela tekemaan kirjallisuuskatsauk-
sia, aloittaisin myos alkuperaistutkimuksien tiedon haun perinteisella menetelmalla aineis-
tonhakuoportaaleista. Talla tavalla paasisin viela paremmin sisalle kirjallisuuskatsauksen te-
kemiseen ja se aiheuttaisi myos lisahaastetta. Opinnaytetyon keskeisten kysymysten paatta-
misen koin hieman hankalaksi, kun en aiheesta kovin syvallisesti tiennyt aikaisemmin. Toisaal-
ta kysymykset “miten sahkoiset terveydenhuoltopalvelut (eHealth) on maaritelty strategiara-
porteissa?” ja “millaiset ovat sahkoisten terveydenhuoltopalveluiden tulevaisuuden nakymat?”
vaikuttivat tarpeeksi yksinkertaisilta mutta tarkeilta, jotta itsekin paasisin hyvin perehtymaan

aiheeseen kysymysten myota.

Opinnaytetyohon erityista haastetta toi kirjallisuuskatsauksen tekemiseen perehtyminen. En
ollut aiemmin tehnyt kirjallisuuskatsausta, enka myoskaan lukenut siita. Ennen kuin aloitin
etsimaan tietoa sahkoisista terveydenhuoltopalveluista yleisesti, perehdyin kirjallisuuskatsa-
uksen tekemiseen. Koska kyseessa on ensimmainen kirjallisuuskatsaukseni, uskon, etta toises-
ta tekijasta olisi ollut paljon apua jo katsauksen luotettavuuden kannalta. Mielestani kaytin
lilkaa aikaa mietiskelyyn, kun olisin paassyt katsauksen alkuun paremmin alkamalla heti hah-
mottelemaan asioita paperille ja sita myota kirjoittamaan varsinaista opinnaytetyota ja ym-

martamaan nain myos prosessia paremmin.

Yhteenvetona aiemmin esitetyista sahkoisista terveydenhuoltopalveluista tehtyjen raporttien
mukaan voidaan todeta, etta sahkoiset terveydenhuoltopalvelut ovat hyvassa nousussa EU:n
maissa. On todettu, etta Euroopan terveydenhuollon uusia haasteita ovat ikaantyva vaesto ja
budjetoinnissa esiintyvat ongelmat. Sahkoiset terveydenhuoltopalvelut ja mobiili terveyden-
huoltopalvelut tuovat naihin helpotusta jarjestamalla entista potilaskohtaisempaa hoitoa ja
tarjoamalla potilaille mahdollisuuden ja vapauden olla yhteydessa laakariin tai muuhun hoita-
vaan henkilokuntaan joko kannykalla tai sahkopostilla, tai muiden kannettavien kojeiden, ku-
ten tietokoneen, tabletin, tai kannykan mobiilisovelluksien kautta. Entista potilaskohtaisempi
hoito auttaa myos sairauksien ennaltaehkaisemisessa ja kroonisten sairauksien hoidossa.
Kroonisia sairauksia sairastavat potilaat paasevat tarkkailemaan sairautensa tilaa kotoa kasin
ja saavat hoitohenkilokunnalta terveydentilastaan palautetta esimerkiksi sahkopostitse. Sai-
raalajaksot lyhenevat ja harvenevat, kun potilas ja terveydenhuollon ammattilainen pystyvat
kommunikoimaan toisilleen muuallakin, kuin vain vastaanotolla kasvotusten. Tallaisesta ei
kasvokkain tapahtuvasta kommunikoinnista hyotyvat joissakin tapauksissa myos esimerkiksi
mielenterveys potilaat, jotka usein hapean takia jattavat sairautensa kokonaan tai ainakin

osittain hoitamatta.
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Tulevaisuuden haasteiksi osoittautuivat sahkoisten terveydenhuollon palveluiden suuri maara,
joista vain osa on testattua ja toimivaksi koettua. Potilaiden ja ihmisten yleensakin oikeiden
palveluiden aarelle ohjaaminen ja heita siina tarpeeksi opastaminen. Jos esimerkiksi mobiili-
sovellus kannykassa olisi todella hyvin testattu, voisi potilas silti kayttaa sita vaarin tai sovel-
luksessa voi tapahtua virhe, jonka takia se toimii vaarin. Potilas voi myos erehdyksissaan syot-
taa sovellukseen terveydentilaansa koskevat tiedot vaarin, jolloin ne vastaanottaa terveyden-
huollon ammattilainen, joka saa vaaraa tietoa potilaan terveydentilasta ja tekee vaaria joh-
topaatoksia sen takia. Sama voisi tapahtua sovelluksessa, joka muistuttaa esimerkiksi muisti-
sairasta potilasta ottamaan laakkeensa paivittain. Mikali muistutus jaa tulematta, tai tulee
liilan usein, menee potilaan laakitys luonnollisesti taysin sekaisin. Tallaisista tilanteista voi

olla vakavia seurauksia.

Haasteena ilmeni myos potilaiden, ja etenkin iakkaiden potilaiden, motivoinnin hankaluus.
Joitakin ihmisia ei kiinnosta kayttaa mobiilisovelluksia ja jotkut eivat ole koskaan kayttaneet
terveyteen liittyvia sovelluksia. lkaihmisilla ensimmaisena hankaluutena voi esiintya ihan jo
kannykan tai tietokoneen peruskaytto. Taman takia laakarien tulisi opastaa potilaita sovelluk-
sien kaytossa heti alusta alkaen. Mobiilisovellusten kaytossa turvallisuusriskina on myos niiden
mahdollinen haviaminen tai varastaminen. Ihmiset kayttavat sovelluksia muuallakin kuin ko-
tonaan, joten niiden tietoturvaa tulee kehittaa, mikali ne esimerkiksi havitessaan joutuvat

vaariin kasiin.

Tulevaisuuden nakymissa budjetin osalta PwC ja GSMA tekeman tutkimuksen mukaan vuoteen
2017 mennessa Euroopan unioni olisi saastanyt 99 biljoonaa euroa sahkoisten terveydenhuol-

topalveluiden johdosta.

On tarkeaa muistaa, etta vaikka sahkoiset terveydenhuoltopalvelut ja mobiilisovellukset ovat
nykyaikaa ja tulevaisuudessa varmasti hyvin lasna terveydenhuollon ammattilaisten ja potilai-
den arjessa, ovat ne kuitenkin talla hetkella vasta tukitoimi normaalin hoidon rinnalla. Hoitoa
ei pysty jattamaan pelkastaan sovelluksien, ja vaikkapa sahkopostitse kaytavien keskustelui-

den varaan.

Opinnaytetyossani ei ole tutkimusetiikan nakokulmasta kohdejoukkoa, joka voisi karsia teke-
mastani tutkimuksesta. Hyva tutkimusetiikka ja tieteellinen kaytanto edellyttaa, etta toimi-
taan rehellisesti tutkijoita kohtaan, otetaan huomioon tutkijoiden tekema tyo ja esitetaan

tutkimustulokset oikeassa valossa ja ollaan rehellisia. Opinnaytetyossani olen merkinnyt lah-

teet tekstiin ja lahdeluetteloon tarkasti ja esittanyt tutkimustulokset rehellisesti.

Opinnaytetyon tekeminen sahkoisista terveydenhuoltopalveluista avasi minun silmani niille

ihan uudella tavalla. Tulen varmasti jatkossa tyossani sairaanhoitajana kiinnittamaan erilaisiin
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sahkoisiin ja mobiilisiin terveyspalveluihin enemman huomiota ja mahdollisuuksien mukaan

myos vaikuttamaan niiden kehittamiseen ja tulevaisuuden nakymiin.
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