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TELELAAKETIEDE DIABETEKSEN HOIDOSSA

Taman opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Turun ammattikorkeakoulu. Tyon tarkoituksena oli
selvittaa telelddketieteen esiinmarssin motivaatioita ja alkuperia Euroopan unionin siséalla seka
EU:n Cental Baltic INTERREG IV A 2007-2013 -ohjelman rahoittaman ja Turun
ammattikorkeakoulun vetdmén eMedic-hankkeen roolia ja siind kaytettavaa laitteistoa uusien
teleladketieteellisten hoitomenetelmien mallintamisessa diabetesta sairastavien henkildiden
elaméanlaadun parantamiseksi. Tydssa selvitettiin myds, millaisilla kriteereilla teleladketieteellista
hanketta voidaan arvioida onnistuneeksi sekéa esitettiin uusi teleladketieteen sovelluksia varten
luotu arviointimalli.

Opinnaytetyoprosessin aikana tapahtunut aiheen muutos ja siihen tehty ty6é ("eMedic-
hankkeeseen osallistuvien potilaiden tietoteknisten taitojen arviointi’) saatiin siséllytettya
lopulliseen kokonaisuuteen varsin hyvin ja tuo esille loppukéyttdjien (diabetespotilaiden) roolin.
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TELEMEDICINE IN THE TREATMENT OF
DIABETES

This thesis was commissioned by Turku University of Applied Sciences. The thesis clarified
motivations and origins of the emergence of telemedicine inside the European Union and role of
the eMedic project funded by the EU’s Central Baltic INTERREG IV A 2007-2013 programme
and led by Turku University of Applied Sciences and also the equipment used in the project in
modeling new telemedicine practices for treating diabetics and improving their quality of life.
The thesis also clarified what types of criteria can be used in judging whether a telemedicine
project is successful and introduces a new assessment model specifically designed for
telemedicine applications.

The change of topic that occurred during the thesis process and the work done for it
(“Evaluation of computer skills of patients participating in eMedic project”) was successfully
included in this final version and brings forward the role of end-users (diabetics).
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SANASTO

Android

Bluetooth

2G/3G/4G

EUnetHTA HTA Core Model

Android on matkapuhelinten kayttojarjestelma. Android ohjaa
puhelimen kayttda ja sen ohjelmia samalla tavalla kuin esi-
merkiksi Windows ohjaa tietokoneen toimintoja.

Bluetooth on avoin standardi laitteiden langattomaan kom-
munikointiin l&hietaisyydella.

Yleisnimityksia matkapuhelintekniikoiden sukupolville. GSM
luetaan toiseen sukupolveen (2G), UMTS kolmanteen (3G).
Tuloillaan oleva 4G-tekniikka mahdollistaa muun muassa
nykyisin kaytossé olevaa 3G:t& nopeamman tiedonsiirron ja
lyhyemmat viiveet.

European Network for Health Technology Assessment eli
eurooppalainen terveydenhuollon menetelmien arviointiyksi-
koiden verkosto [32]. Core Modelin eli ydinmallin avulla voi-
daan yhdessé tehda kattavia tai suppeita arviointeja, joiden
tuloksia eri HTA-yksikdiden on helppo siirtda omiin raport-
teihinsa ja vieda kansalliseen paatoksentekoon [33].



1 JOHDANTO

Teleladketieteella tarkoitetaan yksinkertaistettuna potilaan hoitamista tieto- ja
viestintateknologian avulla paikasta riippumatta. Terveydenhuoltoon kohdistuvat
paineet, kuten suurenevat potilasmaarat, kustannussaastot ja laakari- seka hoi-
tajapula ovat herattaneet uusien hoitokaytantdjen etsinnan, varsinkin alati kehit-
tyvalta tietotekniikan alalta.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on selvittaa telelaaketieteellisten hoitokei-
nojen kayttéonoton motivaatioita ja mahdollisia ongelmakohtia etenkin diabe-
teksen hoidon nakokulmasta. Ty6ssa esitellaan myods Turun ammattikorkeakou-
lun vetdméan eMedic—hankkeen kayttoon tulevaa laitteistokonseptia esimerkkina
diabeteksen teleladkehoidossa. Opinnaytteessa kasitellaan lisdksi eMedic—
hankkeeseen osallistuvien diabetespotilaiden tietoteknisten taitojen kartoituksen

tarkoitus.
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2 TELELAAKETIEDE JA DIABETES

Globaalin talouskriisin tehdessa tuhojaan Euroopan taloudellisiin ja sosiaalisiin
rakenteisiin Euroopan komissio ryhtyi luomaan strategiaa, jolla kriisin paljasta-
miin ongelmiin ja muuttuvan maailman haasteisiin, kuten globalisaatioon, ikaan-
tymiseen ja resursseihin kohdistuvaan paineeseen, voidaan vastata. Komission
vastauksena syntyi "Eurooppa 2020 — Alykkaan, kestavan ja osallistuvan kas-
vun strategia” (EU’s growth strategy), jonka Euroopan neuvosto hyvaksyi keséa-
kuussa 2010. Strategia koostuu viidesta yleistavoitteesta, joihin tulisi toteutua

vuoteen 2020 mennessa:
e Tyollisten osuus 20-64-vuotiaista on 75 %.
e EU:n BKT:sta 3 % investoidaan T&K:hon.

e 20-20-20-ilmasto/energiatavoitteet saavutetaan ja paastdja vahennetaan
30 prosentilla, jos olosuhteet ovat oikeat.

e Koulunkaynnin keskeyttavien osuus on alle 10 %, ja vahintdan 40 pro-

senttia nuoremmasta sukupolvesta suorittaa korkea-asteen tutkinnon.
e Koyhyysuhan alla elavia on 20 miljoonaa vahemman. [6 s.5][7]

Naiden tavoitteiden saavuttamiseksi komissio ehdotti seitseméaa lippulaivahan-
ketta (Flagship initiatives), joista kaksi, Euroopan digitaalistrategia (Digital
agenda for Europe) ja Innovaatiounioni (Innovation Union), ovat puolestaan
toimineet Sahkdisen terveydenhuollon toimintasuunnitelman (eHealth Action
Plan) ohjausnuorina, joka on toiminut eMedic-hankkeen taustavaikuttajana.

eMedic-hanke alkoi vuonna 2011 ja kestda vuoden 2013 loppuun.

2.1 Lippulaivahankkeet

Euroopan digitaalistrategia sisaltaa joukon kohdennettuja sahkoisen terveyden-

huollon toimenpiteité ja tavoitteita, ja se on osa laajempaa strategiaa kohti kes-
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tavaa terveydenhuoltoa ja ihmisarvoisen ja riippumattoman elaman tukemista
tieto- ja viestintatekniikan avulla [2]. Innovaatiounionissa noudatetussa strategi-
assa puolestaan esitelladan ensimmaista kertaa uudenlainen aktiivisena ja ter-

veena ikaantymista koskeva eurooppalainen innovaatiokumppanuus [1].

2.2 eHealth - Sahkoéinen terveydenhuolto

Sahkoisen terveydenhuollon toimintasuunnitelma (eHealth Action Plan) on ollut
olemassa vuodesta 2004 lahtien ja sisaltanyt useita aloitteita sahkoisen tervey-
denhuollon teknologioiden edistdmiseksi laajassa mittakaavassa EU:n alueella.
Tata toimintasuunnitelmaa péaatettiin alkaa paivittamaan vuodesta 2009 alkaen.
Paivitetyssa toimintasuunnitelmassa tullaan ottamaan huomioon Eurooppa
2020 —strategian lippulaivahankkeiden sisaltéa. Uusittu toimintasuunnitelma on
tulossa komission vahvistettavaksi loppuvuonna 2012, ja se tulee olemaan voi-

massa vuoteen 2020 asti. [4]

Kuvassa 1 nakyvat EU:n 2020 strategian lippulaivahankkeiden ja terveyden-
huollon toimintasuunnitelman polku eMedic-hankkeen syntyyn sekd hankkeen
partnerit ja yhteistybkumppanit.
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2.3 eHealth ja teleldéketiede

Tieto- ja viestintateknologian sovellukset mahdollistavat parannuksia terveys-
palvelujen saatavuudessa, laadussa ja tehokkuudessa. Tallaisia valineita ja
ratkaisuja ovat muun muassa sahkdiset potilastietokannat, terveysalan verkko-
sivut, henkilokohtaiset puettavat ja mukana kuljetettavat viestivat jarjestelmat ja
telelaaketieteen palvelut. Naita valineilla ja ratkaisuilla voidaan kayttaa apuna
sairauksien ehkaisyssa, diagnosoinnissa ja hoidossa. Terveysalan tyévoimapu-
laa, kustannustehokkuutta ja muita haasteita on myds mahdollista parantaa uu-

silla tieto- ja viestintateknologian ratkaisuilla. [8, s.4]

Euroopan komissio onkin rahoittanut tutkimusta ja kehitysta tieto- ja viestinta-
teknologian alalla jo kahdenkymmenen vuoden ajan seka tunnustanut sahkoi-
sen terveydenhuollon ja etenkin telelaéketieteen potentiaalin [9, s.3].

Komission tiedonannossa potilaita, terveydenhuoltojarjestelmia ja yhteiskuntaa

hyodyttavasta teleladketieteesta (2008) telelaaketiede maaritelladn seuraavasti:

Telelaaketiede on terveyspalvelujen tarjoamista tieto- ja viestintatekno-
logian avulla tilanteissa, joissa terveysalan ammattilainen ja potilas (tai
kaksi terveysalan ammattilaista) sijaitsevat eri paikoissa. Se edellyttaa
ladketieteellisten tietojen turvallista siirtoa teksti-, &ani- tai kuvatiedostoi-
na tai muussa tarvittavassa muodossa sairauksien ehkaisemiseksi,

diagnoosin tekemiseksi ja potilaiden seurannan varmistamiseksi [9, s.3].

Kaytannon palveluina telelaaketiede kattaa laajan valikoiman, kuten telekirurgi-
an, telepatologian, etdkonsultaation, etdseurannan seka teleradiologian. Huo-
mioitavaa on, ettei terveystietoportaaleja, sdhkdisia potilaskertomusjarjestelmia,
sahkoisia resepteja tai lahetteitd pidetd komission tiedonannossa telelaaketie-
teen palveluina. [9, s.3] Suomi hyvaksyi komission tiedonannon, mutta samalla
ohjeisti, etté jatkossa teleld&ketiedetta ei k&siteltaisi erikseen muista sahkdisista
terveyspalveluista, vaan kaikkia séhkoisia terveysjarjestelmia tarkasteltaisiin
kokonaisuudessa, jotta hoidon laadukkuus ja kansalaisten saamat palvelut tur-

vattaisiin [10].
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2.4 eMedic-hanke ja telelaaketiede

Hankkeessa teleladketiedetta pyritaan hyddyntamaan diabeteksen ja lastentau-
tien uusien hoitokaytantéjen luomisessa seka kehittamaan sektorilleen teknolo-
gisia sovelluksia ja vélineita, joilla edistetdan sahkdoisten terveyspalvelujen tar-
peiden ja vaatimusten ymmartamistd hoitohenkilokunnan ja potilaiden keskuu-
dessa [11, s.1]. Kaytdnntssé diabetesta sairastavat potilaat suorittavat omatoi-
misesti tai kotisairaanhoitajan avustuksella etdseurantaa omasta terveydentilas-
taan eli itsehoitoa. Diabeettista haavaa sairastaville potilaille puolestaan jarjes-

tetddn hoitoa etakonsultaation avulla.

2.5 Diabetes

Diabetes on sokeriaineenvaihdunnan sairaus. Diabetesta on kahta paatyyppia:
Tyypin 1 diabetes (nuoruustyypin diabetes), johtuu elimistén heikentyneesta
kyvysta tuottaa insuliinia, ja sen hoito vaatii insuliinipistoksia, jottei veren soke-
ripitoisuus nouse liilan suureksi. Tyypin 2 diabetes (aikuistyypin diabetes) puo-
lestaan johtuu elimiston heikentyneesta kyvysta kasitella insuliinia, minka vuoksi
insuliinintuotanto haimassa on ylikierroksilla, jotta sokeria siirtyisi soluihin tar-
peeksi. Insuliinia haimassa tuottavat solut kuitenkin vasyvat ajan mittaa, minka
seurauksena veren sokeripitoisuus nousee ja diabetes puhkeaa. Tyypin 2 dia-
betesta hoidetaan aluksi ruokailutottumuksia muuttamalla ja liikuntaa lisaamalla.
Mikali verensokeria ei nailla keinoilla saada pidettya normaalina, turvaudutaan
l&&kehoitoon, kuten insuliiniin. [21][22][23]

2.6 Diabeettinen haava

Diabeetikot ovat alttita hermoston hairidihin eli neuropatiaan, joka voi muun
muassa vioittaa tuntohermoja, jolloin pienia haavojen syntya on vaikea havaita.
Neuropatian lisdksi diabeteksen oireisiin kuuluu myds heikentynyt verenkierto,

jonka seurauksena on haavojen hitaampi parantuminen. Yhdessa nama hairiot
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voivat johtaa pahaan infektioon ja jopa raajan, etenkin jalan, amputointiin.
[16][18] Diabetesta sairastavalla onkin muihin ihmisiin verrattuna noin 15-
kertainen riski joutua jalka-amputaatioon [17]. Noin viidennes diabeetikoista saa
diabeettisen haavan jossain eldamansa vaiheessa [19]. eMedic-hankkeella tutki-
taankin, voidaanko etdkonsultaation avulla vakavien haavautumien maaraa va-

hentamaéan ja tatéa kautta vaikuttaa amputaatioiden tarpeeseen [14, s.2].
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3 TELELAAKETIETEEN TUOMAT HYODYT JA
ARVIOINTIKRITEERIT

Telela&ketiede on automatisoitu apuvaline diabetespotilaille, jolla pyritaan hel-
pottamaan ja parantamaan potilaiden ja terveydenhuollon ammattilaisten paa-
toksentekoa. Diabeteksen hallintaan on ympari maailmaa kehitetty monia tie-

donkeruujarjestelmia, kuten

e potilaan itse mittaamat verensokeriarvot, jatkuva sokeriarvojen mittaus ja

verenpaine

e laboratorioiden suorittamat hemoglobiiniarvojen ja rasva-arvojen tallen-

nus
e kayttaytymiseen liittyvaa tietoa, kuten ruokailutottumukset ja liikkunta
e laakkeiden annostuksien, allergioiden ym. historia
e alhaisen verensokerin aiheuttamat subjektiiviset oireet tai muut valitukset

e asiaankuuluvat tapahtumatiedot, kuten ensiapukaynnit, sairaalahoidot,
suunnitellut silmalaakarikaynnit, rokotustiedot, ja kaymatta jaaneet klinik-

kakaynnit
e kuvatiedostot silmanpohjakuvauksista ja diabeettisesta haavasta. [24]

Naita tietoja voidaan analysoida paatoksentekoa auttavilla ohjelmistoilla ja ter-
veydenhuollon ammattilaiset voivat olla yhteydessa potilaaseen, mikali hanen
terveydentilaansa tallentavat tiedot antavat siihen aihetta. Kuvatiedot silman-
pohjakuvauksista ja diabeettisesta haavasta voidaan valittd&d esimerkiksi yleis-

l&&karin vastaanotolta erikoislaakarin konsultoitavaksi jopa reaaliaikaisesti. [24]

Teleld&ketieteellista hanketta voidaan pitda onnistuneena, mikali se onnis-

tuneesti tayttaa nelja kriteerid: olemalla luotettava, tehokas, kustannustehokas
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ja kaytannollinen. Nykyiset teleladketieteen jarjestelmat tayttavat vahintaan

kolme neljasta naista kriteereista. [24]

3.1 Luotettavuus

Luotettava telelaaketieteen teknologia helpottaa tiedon tarkkaa keraamista,
syottamista ja verifiointia sekd vaaran tiedon korjaamista. Luotettava teknologia
muun muassa lisda syotettyyn tietoon aikaleiman, jolla valtetaan tiedon manipu-
laatioita, kuten tiedon jalkikateen tai etukateen tayttoa jota voi tapahtua kun po-
tilas tallentaa tietoa manuaalisesti paperille [25]. Nykyiset telelaéketieteen jar-

jestelmat diabeteksen hoidossa saavuttavat taman kriteerin [24].

3.2 Tehokkuus

Automatisoitujen telelaaketieteen jarjestelmien tehokkuutta voidaan mitata arvi-
oimalla uuden jarjestelméan/prosessin hyvaksyttavyytta ja omaksuttavuutta, ku-
ten ajallaan suoritetut haavojen etsiminen ja silménpohjan arvioinnit. Tehok-
kuutta voidaan arvioida myos hoitotulosten perusteella, kuten veriarvoilla, mata-
lan verensokerin aiheuttamien oireiden maaralla tai diabeteksesta johtuvien en-
siapukayntien maaralla. Potilastyytyvaisyys toimii myos tehokkuuden mittarina.
Kayttdjakokemuksia voidaan kerata kayttdmalla kyselytutkimuksia. Nykyiset
telelaéaketieteen jarjestelmat mahdollisesti toteuttavat taman kriteerin silla tele-
ladketieteen tehokkuudesta diabeteksen hoidossa on vahan tietoa saatavilla.
[26, s.5] [24]

3.3 Kustannustehokkuus

Kustannustehokas telelddketieteellinen jarjestelma tuottaa perinteiseen hoitoon
verrattuna enemman tai saman verran hyotyja vahemmalla kustannuksilla [24].
Taloudelliset arvioinnit telelddketieteen kokeiluista nayttavat osoittavan ettei

kustannuksia joko tiedeta tai ymmarreta. Kustannustehokkuuden tutkimuksissa
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kun on saatu seka hyvia ettd huonoja tuloksia. Huomioitavaa kuitenkin on, ettei
kustannustehokkuudesta ole olemassakaan kuin muutamia epéayhtenevaisia
tutkimuksia, joten oikeita johtopaatoksia on mahdotonta tehda [26, s.4-5]. Eten-
kin laajat yhteiskunnalliset seké organisatoriset kustannukset ovat hamaran pei-
tossa. Eraana teleladketieteen ongelmana voidaan pitd& sen luonnetta siirrella
kustannuksia ja tehtavia. Talla tarkoitetaan, etta diabeteksen hoidossa kaytetta-
va teleladketieteen jarjestelmé saattaa muuttaa terveydenhuollossa kaytettavia
resursseja; eli sen maksaa yksi toimittaja tai hankkija, tai se lisaa toisen sektoril-
la kaytettavid resursseja esimerkiksi kotihoidossa, mutta saavutetut hyodyt ja
saastot 1oytyvatkin toisesta organisaatiosta esimerkiksi sairaalasta. Sama ilmi6

voi olla totta myds sairaalan sisaisten osastojen valilla. [27, s.25—-26]

3.4 Kaytannollisyys

Kaytanndllinen teleldéketieteen sovellus on onnistunut, sen tiedonsiirto eri lait-
teiden ja tietokantojen valilla on mutkatonta ja turvallista seké lahetetyn tietojen
perusteella paatoksia tekevat tukijarjestelmat ovat riittavia. Nykyiset telelaake-

tieteen jarjestelmat diabeteksen osalta osittain toteuttavat taman kriteerin [26].

3.5 Telelaaketieteen arviointimalli: MAST

Teleladketieteen sovellusten arvioinneissa taysin varmaa tietoa etenkin tehok-
kuudesta ja kustannustehokkuudesta on siis ollut vaikea saada. Euroopan ko-
missio tilasikin tdhdn ongelmaan vastauksia hakemaan tutkimuksen teleldake-
tieteen metodologiasta (MethoTelemed). MethoTelemed oli yksivuotinen (2009—
2010) tutkimus, jonka tavoitteena oli tarjota strukturoitu viitekehys telelaaketie-
teellisten sovellusten tehokkuuden ja hoidon laadun arviointiin. Viitekehyksen
kehitys perustui teleladketieteellisten sovellusten systemaattiseen kirjallisuus-
katsaukseen sekd& workshop-toimintaan sidosryhmien ja sovellusten kayttajien
kesken. Tutkimuksen tuloksena syntyi Model for Assesment of Telemedicine
(MAST).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jani Kirsi



17

MAST on jarjestelmallinen ja monitieteinen malli, jota voidaan kayttaa, jos tar-
koituksena on arvioida telela&ketieteen sovelluksen tehokkuutta ja hoidon laa-
tuun tuomia vaikutuksia ja nain tuottaa perustaa paatosten tekoon. Mallin ydin

kasittaa seitseman arviointikenttaa:

¢ terveydellinen ongelma ja kaytettavan sovelluksen ominaisuudet
e turvallisuus

e Kkliininen tehokkuus

e potilaan ndkodkulmat

e ekonomiset ndkdkohdat

e organisatoriset nakokohdat

e sosiokulttuuriset, eettiset ja oikeudelliset nakékohdat. [31]

MAST perustuu EUnetHTA HTA Core Modeliin ja sitd on muovattu kasittele-
maan paremmin telelaaketieteen ominaisuuksia. MAST-pohjaisen arvioinnin
avuksi on myos luotu Excel dokumentti (MAST Toolkit), joka tarjoaa paatosten-
tekijoille ja teleladketieteen kayttgjille tarkistuslistan jokaisen seitseméan arvioin-
tikentan mittareista. Toolkit voidaan ladata osoitteesta:

www.telemed.no/methotelemed tai www.mast-model.info . [31]

MAST-arviointitytkalua tullaan kayttamaan esimerkiksi RENEWING HEALTH
(REgioNS of Europe WorkINg toGether for HEALTH)-projektissa, jonka koko-
naispotilasméaéara on lahes 8000. Projektissa keskitytaan tyypin 2 diabeteksen,
keuhkoahtaumataudin ja sydanpotilaiden hoidon parantamiseen ja potilaiden
oman osallistumisen lisddmiseen. Projektiin osallistuu yhdeksan Euroopan
maata, ja sen suunniteltu aikataulu on 1.2.2010 - 30.9.2012. Suomea projektis-
sa edustaa Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (Eksote), joka osallistuu hank-
keeseen 200 (+75 kontrolliryhmén) 2-tyypin diabetesta sairastavan ja 200 (+75

kotrolliryhm&) sydansairautta sairastavan potilaan kera. [34] [35]

Eksoten diabetestutkimus vaikuttaa kaytettavien laitekokonaisuuksien kannalta
l&hes identtiseltd Turun ammattikorkeakoulun vetdman eMedic-hankkeen kans-
sa [36]. Mikali eMedic-hankkeen arvioinnin toteuttamistavasta ei viela ole var-

maa tietoa, voitaisiin hankkeiden vélille avata yhteisty6kanava, jotta lopullisista
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tuloksista saataisiin vertailukelpoisia ja MAST-arviointimallin kehitys saisi lisda
rakentavaa palautetta.
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4 DIABETEKSEN ETAHOIDOSSA KAYTETTAVA
LAITTEISTO

Diabeteksen etdhoidon laitteiden esittelyyn voidaan kayttaa esimerkkina eMe-
dic-hankkeessa kaytettavaa laitteistoa. Hankkeessa kaytettavat laitteet ovat
tarkoitettu diabeetikkojen etdkonsultaatioon ja itsehoitoon ja ovat jaettu kolmeen
erilaiseen palvelupakettiin. Opinnaytteen kirjoitushetkelld hankkeessa kaytetta-
vien laitteiden toimittajat, laitemallit ja niiden spesifikaatiot olivat viela tarjous-

pyyntokilpailutuksen keskeneraisyyden takia tunnistamatta. [28]

Hankkeeseen osallistuvat maat (Suomi, Ruotsi, Viro ja Latvia) keskittyvat hie-
man eri osa-alueisiinsa: Suomi keskittyy diabeettista haavaa sairastavien eta-
monitorointiin(etékonsultaatio) seka diabeetikkojen itsehoidon(etdseuranta) so-
velluksen kehittdmiseen. Ruotsissa keskitytaan lastentautien seka diabeettisen
haavan hoidon kehittamiseen etakonsultaation avulla [12][14, s.1-2]. Virossa
keskitytddn Suomen tavoin diabeteksen itsehoitoon ja diabeettisen haavan hoi-
toon seka syvennytaan tiedonkulun kehittdmiseen hoitohenkilokunnan ja poti-
laiden valilla. Latvia osallistuu itsehoidon kehittamiseen seké etdkonsultaatioon

diabeettisen haavan hoidossa [14, s.3]. [12]

4.1 Palvelupaketti 1

Paketti 1 (kuva 2) on suunniteltu diabeetikon suorittamaa itsehoitoa varten ja
sisdltaa verensokerimittarin, verenpainemittarin ja askelmittarin seka naiden
mittareiden suorittamien mittaustulosten |&hettdmiseen Android-pohjaisen (va-

hintaan versio 2.3) kannettavan paatelaitteen (esim. alypuhelin tai tabletti).

Laitteiden toiminta perustuu langattomuuteen ja mahdollisimman hyvaan help-
pokayttdisyyteen. Mittareiden ja paéatelaitteen valinen kommunikointiin kayte-
taan Bluetooth-tiedonsiirtotekniikkaa (vahintaan versio 2.1). Paatelaitteen ja
tietokannan valisessa tiedonsiirrossa puolestaan turvaudutaan 2G, 3G tai 4G
tekniikoihin. [28, s.4]

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jani Kirsi



20

Paketti1,
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Loppukayttaja

Askelmittari / Bluetooth-yhteys
@

Kuva 2. Palvelupaketti 1. [30 s.1]

4.2 Palvelupaketti 2

Paketti 2 (kuva 3) on tarkoitettu jatkuvaan verensokerimittaukseen. Diabeetikon
itsehoito toteutetaan paketissa 2 asentamalla potilaan ihoon anturi, joka mittaa
verensokeriarvoja lahes jatkuvasti ja lahettaa mittaustulokset erilliseen vastaan-
ottimeen. Vastaanottimesta mittaustulokset lahetetadn eteenpain paatelaittee-

seen joka puolestaan valittaa tulokset tietokantaan. [28, s.5]

Paketti 2,
toimitussisalto

Paketin 1 dlypuhelin tai
vastaava paitelaite P
datayhteydelld
Jatkuvan
verensokerimittarin
vastaanotin

- @ Bluetooth-yhteys
[l

n
rensokerimittarin
1i ja lhetin

Loppukayttéja

Kuva 3. Palvelupaketti 2. [30 s.2]

4.2.1 Palvelupakettien 1 ja 2 tietokannasta

Kevaalla 2012 paketeissa 1 ja 2 kaytettavasta tietokannasta oli vain vahan var-

maa tietoa saatavilla. Tietokannan kayttoliittymaan kirjaudutaan joka tapauk-
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sessa omilla tunnuksilla ja palvelua kaytetaan internetselaimella. Suunniteltuihin
ominaisuuksiin tullee kuulumaan paéatelaitteelta |&hetettyjen mittaustuloksien
muuttaminen kuvaajiksi, joita loppukayttaja (diabeetikko) seka terveydenhuollon
organisaation ammattihenkilé voivat seurata. Ominaisuuksiin on my6s suunni-
teltu kommenttien ja kysymysten kirjoitusmahdollisuus, jonka avulla hoitoa voi-
daan ohjata tehokkaasti. [29]

4.3 Palvelupaketti 3

Paketti 3 (kuva 4) on tarkoitettu kaytettavaksi diabeettisen haavan etakonsultaa-
tioon. Paketti on jaettu kahteen eri palvelukokonaisuuteen: 3a ja 3b. 3a-pakettia
tullaan kayttamaan kotihoitopotilaiden kotikdynneilla ja 3b-paketti on tarkoitettu

terveydenhuollon yksikdille. [28, s.5]

4.3.1 Paketti 3a

3a-paketti tulee sisdltamé&an kannettavan laitteen (esim. alypuhelin tai tabletti)
jossa on kotihoidon etakonsultaatioon soveltuva videoneuvotteluohjelmisto. Lai-
te kykenee kaksisuuntaiseen aanen siirtoon paketin 3b laitteen kanssa seka
vahintaan yksisuuntaiseen (paketin 3a laitteesta paketin 3b laitteeseen) videon

ja still-kuvan siirtoon. [28, s.5]

Kaytannossa 3a laitetta tulee kayttamaan esimerkiksi kotisairaanhoitaja, joka
kuvaa potilaan haavaa potilaan luona. Laitteen l&ahettaman videon ja still-kuvan
vastaanottajana toimii esimerkiksi terveyskeskuksessa sijaitseva diabeteshoita-
ja tai laakari, joka puolestaan konsultoi samanaikaisesti kotisairaanhoitajaa ja

potilasta haavan jatkohoidosta vastaanotetun tiedon perusteella. [28, s.5]
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4.3.2 Paketti 3b

Paketti 3b on tarkoitettu asennettavaksi kiinte&sti (tyopodytakayttoon) haavan-
hoidon etakonsultaatiokayttoon eri terveydenhuollon yksikbissa sijaitsevien

ammattihenkildiden seka tietenkin paketin 3a kotisairaanhoitajan vélille.

Laitteistoa voivat kayttad esimerkiksi terveyskeskuksessa sijaitseva laakari ja
muualla sijaitseva erikoissairaanhoidon ammattihenkil6é. Ominaisuuksiltaan pa-
ketti muistuttaa perinteista videoneuvottelulaitteistoa kaksisuuntaisine aanen- ja

kuvansiirtotoiminnoillaan. [28, s.6]

4.3.3 PC-Client optio

Paketin 3a ja b yhteyteen on eMedic-hankkeessa suunniteltu otettavan kokei-
luun my6s Microsoft Windows ymparistossa (XP/Vista/7, x86/x64) toimiva tieto-
koneohjelmisto. Ohjelmisto mahdollistaisi etdkonsultaatioihin osallistumisen pa-
kettien 3a ja b laitteiden seka perinteisen PC-tietokoneen kanssa. Koska kyse
on kuitenkin optiosta, on epavarmaa, tullaanko hankkeen osalta kyseista ohjel-

mistoa ikin& hybdyntamaan. [28, s.6]
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Kuva 4. Palvelupaketti 3. [30 s.3]

4.4 Laitteiden ja palveluiden kaytt6 potilaan nakékulmasta

Alkuperaisena suunnitelmanani oli suorittaa eMedic-hankkeelle kyselytutkimus
(lite 1) hankkeeseen osallistuvien diabetespotilaiden tietoteknisista taidoista.
Kyselyn tarjoamien vastausten oli tarkoituksena auttaa hankkeen kayttéonotto-
tiimia potilaiden koulutuksen suunnittelussa. Kyselytutkimuksen tekeminen kui-
tenkin harmittavasti epaonnistui, koska hankkeeseen osallistuvien diabetespoti-
laiden valinnat Forssan ja Kaarinan kuntien osalta viivastyi eiké kyselytutkimus-

ta voitu tehda.

Alkuperéinen suunnitelma potilaiden tietoteknisten taitojen kartoittamisesta on
kuitenkin telelddketieteelld toteutettavan diabeteksen itsehoidon kannalta myds

hyva huomioida tdmé&n uusitun aiheen piirissa.
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4.5 Loppukayttaja

Itsehoitoa suorittavan potilaan huomioon ottaminen ja h&nen mahdollisten tieto-
teknisten rajoitteidensa selvittaminen on minka tahansa telelaaketieteellisen
hankkeen tai uuden hoitotavan onnistumisen kannalta tarke&&d. Esimerkiksi
eMedic-hankkeessa itsehoitoon tarkoitettujen pakettien 1 ja 2 mittarit, paatelait-
teet ja tietokanta voivat saada teknologiaan tottumattoman henkilon p&an pyo-
ralle. Taman kaltaisille loppukayttgjille yksinkertaisimpienkin teknisten laitteiden

kaytto tuottaa vaikeuksia.

Hieman tottuneemmalle loppukayttgjalle puolestaan voivat tulla mieleen mitta-
ustulosten siirron ja talletusten turvallisuus ja yksityisyys. Uutisissa onkin ke-
vaalla 2012 vellonut useita tietomurtotapauksia, joissa muun muassa on vuota-
nut kayttajatunnuksia ja salasanoja erilaisista internetpohjaisista sovelluksista.
Taman kaltaisten tapausten seuraamuksena saattaakin olla, etta loppukayttajal-
l& on heikko luottamus pakettien 1 ja 2 tarjoaman internetselainpohjaisen tieto-
kantapalvelun turvallisuuteen. Pahimmassa tapauksessa kayttdja voikin jopa
kieltdytya kayttdmasta koko palvelua.

Toisenlainen ongelma tietokantapalvelun osalta on, ettei loppukayttajalla ole
edes mahdollisuutta tarkastella mittaustuloksiaan eli ei esimerkiksi omista tieto-
konetta tai nettiliittymaa. Vaikka loppukayttajalla olisikin mahdollisuus naiden
tietojen tarkasteluun, ei voida kuitenkaan olettaa hanen osaavan kayttaa tieto-
kantapalvelua. Olisi siis hyva selvittaa, millaisia palveluja kayttaja jo kayttaa.

Mahdollisimman yksinkertaisiksi tehdyt kayttoliittymat telelaaketieteella suoritet-
tavan itsehoidon laitteisiin ja palveluihin on yksi varma keino hyvéaéan lopputulok-
seen. Toinen yhta tarkea keino on loppukéayttdjan koulutus ja ohjeistus seké

luottamuksen luominen kaytettavia laitteita ja palveluja kohtaan.

Kyselytutkimukseni tarkoituksena olikin siis saada tietoa yllAmainittuihin asioi-
hin. Kysymysten luonnissa yritin keskittya lyhyeen ja ytimekkéaaseen malliin ja
etenkin kahdessa viimeisessd avoimessa kysymyksessa valtella johdattelevia

kysymysrakenteita. eMedic-hankkeeseen osallistuvat potilaat on Suomen osalta
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tarkoitus valita syksylla 2012. Kevaalla 2012 on epaselvaa, suoritetaanko vali-
tuille potilaille kyselytutkimusta, ja jos suoritetaan, kaytetddnko tekemaani kyse-

lya tai sen siséltdéa siind hyvaksi.
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5 JOHTOPAATOKSET

Lahitulevaisuudessa tapahtuvalla omatoimisella terveydenhuollolla ja sen au-
tomatisoidulla valvonnalla uusien teknologioiden avulla on potentiaalia helpottaa
terveydenhuoltoon kohdistuvaa resurssipulaa ja parantamaan potilaan elaman-

laatua.

Yhtena esteena uusien tietoteknisten ratkaisujen tuomisessa suuressa mitta-
kaavassa jokapaivaisen hoitotydbn avuksi voidaan kenties pitda hitaasti rea-
goivaa ja jaykkaa terveydenhuollon organisatorista rakennetta. Teknologioiden
kypsyyteen on eMedic—hankkeen kaltaiset pilotoinnit puolestaan tuomassa vas-
tauksia. Uusi sukupolvi on teknologialukutaidossa edeltdjaansa etevampi ja
osaa varmasti sekd hyodyntdd etta vaatia telelaéketieteeltd uusia hoitomene-
telmida, palveluita ja laitteita. Taman samaisen sukupolven joukossa kasvaa

myo6s hyvinvointiteknologian osaajia viemaan telelaaketiedetta eteenpain.
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eMedic-hankkeen kyselylomake

©M EdFC,} Diabeteksen efdhoidon kehittémishanke ~ Kysely

Ebertofry Pirm Brichu e e Trioie it oo Dt

www.emedicproject.eu

Arvoisa vastaaja

Taman kyselyn tarkoituksena on arvicida eMedic-hankkeeseen osallistuvien
diabeetikkojen tietoteknisia taitoja seka asenteita tietotekniikkaa kohtaan.
Kyselyn tuloksia kaytetaan hankkeen kayttoonottoa suunniteltaessa seka Turun
ammattikorkeakoulussa tietotekniikan koulutusohjelman opinnaytetyossa.
Kyselyyn vastaajia ei wvoida tunnistaa ja vastauksiin suhtaudutaan
luottamuksellisesti.

1. Vastaajan ika
15 - 24
25 - 44
45 - 64
65+

oooo

Tietokone ja Internet-yhteys

2. Onko teilld kotona kaytettavissanne Internet-yhteydelld varustettua
tistokonetta? (Rastita yksi vaihtoehto.)

O Kylla

O Ei

3. Miten usein kaytatte Internetia? (vapaa- ja tydaikana)(Rastita yksi
vaihtoehto.)

O Paivittain

O Kerran pari vilkossa

O kerran pari kuukaudessa

O Enkoskaan
4. Mihin paasaantoisesti kaytatte Internetid?(Rastita yksi tai useampi
vaihtoehto.)
Tiedonhaku (Esim. Uutispalvelut, aikataulut...)
Sosiaalinen media (Esim. Keskustelupalstat, Facebook...)
Pankkipalvelut
Verkkokauppa
Sahkoposti

oooono
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5. Onko tietokoneessanne palomuuria ja/tai virustutkaa?(Rastita yksi
vaihtoehto.)
O Molemmat
O Vain palomuuri
O Vain virustutka
O Enole varma
O Ei kumpaakaan

Matkapuhelin

6. Minka mallinen kannykka teilld on? (Rastita yksi tai useampi
vaihtoehto.)

O Kosketusnaytdllinen

O Perinteinen nappaimistallinen

O Kosketusnaytdllisen ja perinteisen yhdistelmamalli

O Eiole kdnnykkas
7. Mihin paasaantaisesti kaytate kannykkaa?(Rastita yksi tai useampi
vaihtoehto.)

O Puheluihin ja/tai tekstiviesteihin

O Internet-sivujen katseluun

O Sahkodpostin

8. Minkilaisia kysymyksia teille nousee mieleen kun henkilékohtaisia
terveystietojanne tallennetaan ja lahetetdan sihkoisesti?

9. Mitkd ovat mielestianne tirkeita asioita uusien tietoteknisten laitteiden kdyton
oppimisen kannalta?

Kiitos vastauksistal
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