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Suomalainen terveydenhuolto on muutoksien edessd vdeston ikddntyessd. Eréds
ratkaisu ongelmiin voisi olla mobiiliteknologian hyddyntdminen terveyden-
huollon viestinndssd. Tdssd tutkielmassa tutkitaan kirjallisuuskatsauksena on-
gelmia mobiiliteknologian kadytossd potilaan ja sairaalan vélisessad viestinnédssa.
Nakokulmaksi on valittu jarjestelméakehittdjan ndkokulma. Aihetta kéasitelldadn
aikaisempien kansainvalisten tutkimusten pohjalta.

Tutkielmassa tarkastellaan aluksia erilaisia mobiiliteknologiaan perustuvia jér-
jestelmid potilaan ja sairaalan vilisessd viestinndssd. Taman jdlkeen tarkastel-
laan jarjestelméakehittdjan nakokulmasta ongelmia ndissé jarjestelmissa. Lopuksi
pohditaan kuinka mobiiliteknologiaa voisi vield paremmin hyodyntdd tervey-
denhoidon viestinndn saralla.
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1 JOHDANTO

Terveydenhuollossa ei kaikkia oireita saada huomattua ajoissa. Ladkérit ovat
kiireisid. Sairaaloissa tapahtuva monitorointi ei ole yksityistd. Pelkkd monito-
rointi ei edes riitd, koska potilaat tarvitsevat myos tietoa mitd mitatut arvot tar-
koittavat. Tiedolla on suuri merkitys potilaiden eldamddn. (Chan, Ray & Para-
meswaran 2008) Videston ikddntyminen ja tydvoiman vdaheneminen ovat todelli-
sia asioita. Suomen kaikki kunnat eivét pysty vastaamaan hyvinvointipalvelu-
jen laadusta jatkossa. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2008)

Maapallon populaation valtava kasvu aiheuttaa eteemme valtavia terveyden-
huollon haasteita. Ndihin erds apu voisi olla edistdd potilaitten itsendistd koti-
sairaanhoitoa. (Sultan & Mohan 2009) Mobiiliteknologian avulla potilas voi olla
sairaalaan yhteydessd mistd sijainnista tahansa milloin tahansa. Tama teknolo-
gia mahdollistaa persoonallisen palvelun, jonka &dlykkyys ja mahdollisuudet
vain kasvavat kokoajan. Etdsairaanhoidolla pystyttdisiin helpottamaan sairaa-
loitten ruuhkia, ja mahdollistamaan pitkdaikaispotilaitten kotisairaanhoito.
(Sultan & Mohan 2009) Ladkireille saataisiin enemmaén aikaa ja pitkdaikaissai-
raat taas voisivat keskittyd eldmiseen. Sairaalakulut saataisiin laskemaan. (Chan,
Ray & Parameswaran 2008)

Mobiiliteknologia tuo terveydenhuoltoon aivan uuden aikakauden. Mobiilipal-
veluita tarjotaan kaikkialla minne vain matkapuhelinverkko yltdd. Tama tek-
niikka mahdollistaa terveydenhuollon laadun nostamisen huipputasolle. Mer-
kittavid muutoksia saataisiin niin ensiapuun, perushoitoon, terveystarkastuk-
siin kuin terveydenhuollon konsultaatioonkin. Mobiilialusta tarjoaa mahdolli-
suudet jatkuvaan monitorointiin luotettavasti, yksityisesti ja reaaliaikaisesti.
Terveydenhuollon laadusta tinkiméttd tasoa saataisiin nostettua huimasti.
(Prentza. Maglavera & Leondaridis 2006). Tdssa tutkielmassa keskitytdan lahin-
nd sairaalan ja potilaan viliseen kotona tapahtuvaan monitorointiin.
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Espoon kaupungin Sosiaali- ja terveystoimen tuottavuusohjelma 2009-2012
mainitsee hankkeen tavoitteissa kohdassa nelja kiinnostuksensa mobiilipalve-
luiden kayttoonotosta terveydenhuollon kommunikoinnissa. (Espoo 2009) Ar-
vostuksen noususta kertoo myos, ettd suomalaisen Mobile Rules!- liiketoiminta-
suunnitelmakilpailun voittajana palkittiin yhdystavaltalainen Med Apps Mobile
Wireless Health Monitoring System. Med Appsin tarkoitus on vaélittdad pitkdai-
kaissairaiden kotona mittaamia arvoja mobiilisesti esimerkiksi terveydenhuol-
topalveluja tarjoavaan tahoon. Ndin olisi tarkoitus vapauttaa kroonisesti sairas-
tavat mukaan aktiivisempaan elamadn. (Tekes 2008)

Tastd pddstdadnkin tutkielman keskeiseen sisdltoon. Tutkielman tutkimuson-
gelma on:

Miksi mobiiliviestinti ei ole yleistynyt terveydenhuollon piirissd? Millaisia asioita jir-
jestelmikehittdjien tulisi ottaa huomioon, jotta mobiiliviestintd yleistyisi myos Suoma-
laisessa terveydenhuollossa?

Tassa tutkielmassa esitellddan erilaisia tutkimuksia ja niiden erilaisia teknisia
ratkaisuja viestintddn ladkdrin ja potilaan vililld. Kuitenkaan toistaiseksi mi-
kddn testattu jdrjestelmd ei ole olle yleistynyt koko kansan kayttoon. Tutkiel-
massa on tarkoitus pohtia aiemmin tehtyjen tutkimusten pohjalta, kuinka ter-
veydenhuollonjarjestelmid kehittdessd voitaisiin vélttyd ongelmilta. Erityisesti
tutkimuksia verratessa keskitytddn tarkkailemaan kahta ominaisuutta; ohjelmi-
en ja laitteiden kaytettavyyttd sekd jarjestelmien toteutuksen haasteita.

Tutkielma sisdltdd johdannon ja yhteenvedon lisédksi kaksi lukua. Ensimmaises-
sd Sairaalan ja potilaan vilinen mobiiliviestintd - luvussa esitellddan empiirisia
tutkimuksia aiheesta. Luku sisédltdd myos havainnoillistavia kuvia erilaisista jo
olemassa olevista jdrjestelmétoteutuksista. Tutkimukset on ryhmitelty niiden
kohderyhmdn mukaan. Toinen luku kertoo ongelmista terveydenhuollon mo-
biiliviestinndssd. Se jakautuu kdytettyvyyteen ja tekniseen toteutettavuuteen.
Tédssd luvussa kerrotaan aiemmin esiteltyjen tutkimusten aikana havaituista
ongelmista. Yhteenvedossa tiivistetddn késitellyt asiat, esitellddn jatkotutkimus-
aiheista ja mietitddn miten tutkielmassa esiteltyjd tutkimuksia voitaisiin hyo-
dyntdd Suomessa.

Tutkielmassa kéaytetddan mobiiliteknologian perussanastoa. Matkaviestinndlld
tarkoitetaan langatonta viestintdd mukana kuljetettavia viestimid kayttden.
GPRS on pakettivilitteinen yhteyskaytanto GSM-verkossa. Bluetoothilla tarkoite-
taan lyhyen kantaman langattoman viestinnidn teollisuusstandardia. SMS on
matkaviestinndssa kaytetty tekstiviestien vilityspalvelu. (MOT 2009) Tassa tut-
kielmassa kasitteelld mointorointi (monitoring) tarkoitetaan jatkuvaa seurantaa
teknisen apuvilineen avulla.



2 SAIRAALAN JA POTILAAN VALINEN MOBIILI-
VIESTINTA

Tassd luvussa esitelldédn erilaisia tutkimuksia, joissa mobiiliteknologiaa on hyo-
dynnetty potilaan ja sairaalan vilisessd viestinndssd. Kaikki tutkimukset ovat
empiirisid tutkimuksia. Erityisesti tdssd luvussa keskitytddan tutkimuksissa kay-
tettyyn laitteistoon ja sen toimintaan. Viimeisessd kappaleessa on yhteenveto ja
taulukko kaytetyistd ldhteista.

2.1 Tutkimuksia mobiiliteknologian hyodyntimisessd pitkdai-
kaissairaiden hoidossa

“Tyoikdisistd suomalaisista vdhdn alle puolet kokee olevansa pitkdaikaissai-
ras.” (Sosiaali- ja terveysturvan keskusliitto ry 2003) Uudenlainen ratkaisu sai-
rauksien monitorointiin voisi huomattavasti parantaa suomalaisten pitkdaikais-
sairaiden hoitoa ja elamé&nlaatua. Uusilla menetelmillad olisi mahdollista sdastaa
terveydenhuollon varoja, ja vapauttaa sairaaloiden vuodepaikkoja. Seuraavat
tutkimukset ovat kansainvilisid tutkimuksia siitd, miten mobiiliteknologialla
voitaisiin helpottaa pitkdaikaissairaiden hoitoa.

Seuraavassa tarkastellaan mobiiliteknologian hyddynnystd Chan, Rayn ja Pa-
rameswaran (2008) tutkimuksen mukaan. He esittelevit tutkimuksessaan vaih-
toehtoa pitkdaikaissairaiden monitorointiin kotona. Aiemmin monitorointi ta-
pahtui sairaalassa vieden tilaa akuuteilta sairastapauksilta. Jos monitorointi oli-
si mahdollista toteuttaa kotoa késin, se helpottaisi sairaalan kustannuksia ja
parantaisi potilaitten elaméan laatua.

Tdssd kyseisessd tutkimuksessa kdytossd oli Alive-syddnmonitori ja matkapu-
helimessa Symbian-kdyttojdrjestelmddn tehty sovellus. Kyseinen jdrjestelméan
toiminnan voi tiivistdd kuuteen vaiheeseen:
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Ensin potilas mittaa arvot syddanmonitorilla.
Syddnmonitori ldhettdd mitatun datan bluetooth:lla matkapuhelimeen.

3. Matkapuhelimen ohjelmisto vilittdd datan eteenpdin sairaalan serveril-

le.

4. Sairaalan ohjelmisto kisittelee ja analysoi datan ja ldhettdd vastaukset

takaisin potilaalle.

5. Jos ohjelmisto havaitsee tuloksissa jotain epanormaalia, se halyttaa laa-

kéarin.

6. Ladkdri vastaa jarjestelmdn kyselyyn ja vastaus toimitetaan potilaalle.
Tarvittaessa ladkéri voi suoraan kutsua apua potilaalle.

Kuvio yksi havainnoillistaa kuinka Chan, Rayn ja Parameswaran tutkimuksen
eri kdyttdjien vilisid suhteita ja kdytettyd laitteistoa.
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KUVIO 1 Potilaan ja sairaalan vélinen verkkoarkkitehtuuri (Chan, Ray & Parameswaran

2008 s.225)



Kaytettavat ympadristot Chan, Rayn ja Parameswaran (2008) luokittelivat kol-
meen osaan:

1. Body area network (BAN)
Tdhdn osa-alueeseen kuuluu potilaan kotona oleva mittauslaite,
esimerkiksi verenpaine- tai verensokerimittari. Kyseinen laite ottaa
yhteyden bluetooth-tekniikkaa kadyttden matkapuhelimeen.

2. Personal area network (PAN)
Tdmd osa-alue sisdltdd potilaan matkapuhelimen, joka GPRS- tai
wlan-yhteyttd kdyttden lahettdd tiedot eteenpdin.

3. Wide area network (WAN)
Talld tarkoitetaan sairaalan tietokoneella toimivaa sovellusta, joka
vastaanottaa matkapuhelimesta ldhetetyt tiedot.

Nadilld kolmella edelld mainitulla eri osa-alueella saadaan parannettua jdrjestel-
méan skaalautuvuutta erilaisissa monitorointitilanteissa. Ndin pystytddn mah-
dollisesti valttdimddn koko jdrjestelmédn sortuminen samaan aikaan (Chan, Ray
& Parameswaran 2008) “Sanalla skaalattavuus tarkoitetaan esimerkiksi jérjes-
telmdan mukautuvuutta kdyttdjien tai tiedon maaran muutoksiin.” (MOT 2009)

Seuraavaksi tarkastellaan Munozin ja Woolleyn vuonna 2009 tehtyé tutkimusta,
jossa késitelldan hengenvaarallisten allergiakohtausten avunsaannin helpotta-
mista mobiiliteknologian avulla. Kun potilas saa anafylaktisen shokin eli hen-
genvaarallisen allergiakohtauksen, han piikittdd itsedan adrenaliinipiikilld vas-
talddkkeeksi. ”Adrenaliini nostaa verenpainetta supistamalla verisuonia, hel-
pottaa hengitystd rentouttamalla keuhkojen lihaksia sekd ehkdisee turvotusta ja
kiihdyttdd sydamen lyontitiheyttd.” (Suomisanakirja 2010)

Munozin ja Woolleyn (2009) tutkimuksessa adrenaliinipiikkiin on liitetty blu-
tooth:lla toimiva sensori. Kuvio kaksi auttaa havainnoillistamaan jédrjestelman
toimintaa. Jarjestelmén eri vaiheet:

1. Potilas saa allergiakohtauksen ja piikittdd itseddn adrenaliinipiikilla.

2. Adrenaliinipiikki on varustettu GPS-sensoreilla, jotka bluetooth:n avulla
ottavat yhteyden potilaan matkapuhelimeen.

3. Potilaan matkapuhelin ldhettdd hatdkeskukseen SMS-viestin avuntar-
peesta ja potilaan paikannustiedot.

4. Hatakeskus vastaannottaa tekstiviestin sijaintitiedoilla ja tarkistaa poti-
laan tiedot potilastietokannasta.

5. Hatdkeskus ldhettdd potilaalle ambulanssin.
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Adrenaliini- yhteyden hatakeskukseen
-

sansorel 3 32 Paikannus

' Allerziakoh-
tauksen

saanut #
xayttaia . “

KUVIO 2. Jarjestelmén toiminta kuvattuna viidessa eri vaiheessa. (Munoz & Woolley 2009 s.
2)

Prentza, Maglavera & Leondaridis (2006) hyodynsivdt mobiiliteknologiaa e-
Vital-projektissaan. Projektissa tutkittiin muun muassa sydansairauksia sairas-
tavia potilaita. E-Vital laitteistoon kuuluu potilaan moduulit, joihin sisdltyvét
monitotorointilaite ja potilaan dlypuhelin. Puhelin ldhettdd monitorointilaitteis-
ton kerddmdn datan GPRS -yhteyttd kdyttden e-Vital serverille. Sairaalassa on
oma moduulinsa, joka siséltdd sairaalan serverin ja sairaalan oman ohjelmiston.
Sairaalan ohjelmisto vastaanottaa datan ja tallentaa sen potilastietojen yhtey-
teen. Ladkarilld on tdmén jalkeen mahdollisuus kdydda kommentoimassa saapu-
neita tietoja. Kommentit vilitettddn suoraan tekstiviestilld potilaalle. (Prentza,
Maglavera & Leondaridis 2006).

Tutkimuksessaan Prentza, Maglavera & Leondaridis (2006) listaavat osuvasti
syitd miksi mobiiliteknologian kdyttod terveydenhuollon saralla pitéisi yleistaa.
Esimerkiksi saarilla ja pienissd syrjdisissd paikoissa asuvien henkiloiden ter-
veydenhuolto paranisi. Ladkdriin oltaisiin paljon enemmin yhteydessa kuin
aiemmin. Ndin potilaat saisivat enemman tukea halutessaan. Jarjestelmilld saa-
taisin enemmaén dataa kerdttyd sairauksien kehittymisestd. Tédtd dataa voitaisiin
hyodyntédd esimerkiksi tutkimuskadytossd. (Prentza. Maglavera & Leondaridis
2006).
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Sultanin ja Mohanin vuonna 2009 tekemadssa tutkimuksessa keskitytdan seit-
semddn erilaiseen mittauslaitteistoon, jotka bluetooth:n avulla ldhettdvat moni-
toroimansa tiedot eteenpdin. Heiddn ndkokulmansa on tekninen ja keskittyy
erityisesti monitorointilaitteistoon ja sen eroihin. Laitteistolla mitattiin verenso-
keria ja verenpainetta. Myos heiddn mielestddn varteenotattavin kandidaatti
tiedonvilitykseen mittauslaitteiston ja puhelimen vililldi on bluetooth. Blue-
tooth:n kayttod tukee myos se, ettd se on IEEE-standardisoitu ja toimii matala-
tehoisesti. ( Sultan & Mohan 2009)

2.2 Tutkimus mobiiliteknologian hyodyntimisesti vanhusten
terveydenhoidossa

Véeston ikdantymiselld on suuri merkitys terveydenhoidon kehityksessa tule-
vaisuudessa. (Price & Summers 2006) Suomessa elidkeldisten madrd on kasvussa
suurien ikdluokkien jaddessa eldkkeelle. Juuri taméa on yksi syy, miksi Suomen
terveydenhuollon rakenne kaipaa suurta muutosta. “Eldkeikdisistd peréti 80 -
90 % ilmoittaa olevansa pitkdaikaissairas.” (Sosiaali- ja terveysturvan keskusliit-
to ry 2003). Lisdamalld kotihoitoa parannettaisiin eldkeldisten elaman laatua ja
saataisiin vapautettua sairaalan vuodepaikkoja akuuttien potilaiden kayttoon.

Mayer, Frantz ja Mayer ovat suunnitelleet e-Care-jdrjestelmdn parempaa van-
husten hoitoa varten. Tutkimus tehtiin Itdvallassa, jossa yksityiset kotisairaan-
hoitajat ja hoitokodit ovat yleisid. (Mayer, Frantz & Mayer 2010 ) My6s Suomes-
sa julkisen sektorin kotihoidon kattavuus on vahentynyt. Yksityinen kotihoito
taas on lisdantynyt ldhivuosina. (Suomen Akatemia 2010)

E-Care -jarjestelmdlld on tarkoitus yhtendistdd sairaalahoitoa ja kotihoitoa ke-
raamadlld potilaan itse mittaamaa dataa samaan jdrjestelmddn, jonne kaikilla ta-
hoilla olisi pddsy. Tahdn apuna kdytettdisiin mobiiliteknologiaa. Esimerkiksi
hoitokodissa mitattaisiin vanhuksen verenpainetta sadnnollisesti. Namad tiedot
kirjautuisivat serverille, josta sekd hoitokoti ettd sairaala pystyisivat nditd tark-
kailemaan. Serverille voi tietoja kirjata ja lukea matkapuhelimella. (Mayer,
Frantz & Mayer 2010 )
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KUVIO 3: Kuvaus e-Care-jdrjestelmén toiminnasta (Mayer, Frantz & Mayer 2010 s. 798)

Boukerche ja Ren (2009) keskittyivdt tutkimuksessaan mobiiliratkaisun kehit-
tamiseen terveydenhuollon viestinndssa niin vanhuksille kuin pitkdaikaissai-
raillekkin. Heiddn tutkimuksensa padhuomio keskittyy nimenomaan kayttavan
laitteiston tietoturvallisuuteen. Niin kuin joissain muissakin edelld mainituissa
tutkimuksissa, heiddnkin laitteistonsa késittdd potilaan monitorointilaitteet,
matkapuhelimen ja sairaalan jdrjestelmdn. Seuraava kuvio neljd nayttdd heidan
jarjestelmdssddn vaikuttavien henkildiden roolit. (Boukerche & Ren 2009)

Sairaala

Internet
Tukiasema
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KUVIO 4 Potilaan ja lddkdrin vdlinen kommunikointiverkosto (Boukerche & Ren 2009 5.390)
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2.3 Yhteenveto kiytetyistd tutkimuksista

Kaikissa edelld esitellyissda tutkimuksissa yhteistd on se, ettd bluetooth-
tekniikka on valittu tdrkeddn rooliin jdrjestelman tiedonvaélityksessd. Munozin

ja Woolleyn allergiatutkimus oli

ainut tarkasteilluista tutkimuksista, jossa

my0s matkapuhelimen GPS-toimino oli hyodynnettynd. Kaikki késitellyt tut-
kimukset olivat laitteistoltaan kolmiosaisia; sisdltien monitorointilaitteen, &ly-
puhelimen seké sairaalan jarjestelmédn vastaanottamaan tietoja.

TAULUKKO 1: Yhteenveto kdytettdvistd tutkimuksista

Kirjoit Tutki- Tuﬂ;::uk-
o - e d kniik Koh
tajat mus- laitteiston Kiytetyt tekniikat ohde
vuosi . e
nimi
Monirointilaite, blue- .
Chan, Ray & 2008 Alive tooth, matkaviestin ja Syc.iame.n .
Parameswaran . s . | monitorointi
sairaalan jarjestelma
Prentza, Mag- Monitorointilaite, Useita eri
lavera & 2006 E-vital matkapuhelin ja sai- . .
1 s N sairauksia
Leondaridis raalan jarjestelma
Keskityttiin erityises- \.7e1jensoke-
Sultan & Mo- ) e . _l... . | rinjaveren-
2009 - ti monitorointilaittei- . .
han . paineen mit-
siin ja bluetooth:n
taus
Hengenvaa-
Munoz & 2009 i Matkapuhelin, GPS, | ralliset aller-
Woolley sms, bluetooth giakohtauk-
set
Yhteinen jadrjestelma Vanh usten
Mayer, Frantz . A . tarvitsemat
& Maver 2010 e-Care sairaanhoidon ja ko- Alvelut
ye tihoidon kayttoon P
Monitorointilaite,
Boukerche & matka.}.)'u.hehn Ja sat- Useita eri
2009 - raalanjdrjestelma tie- . .
Ren sairauksia

toturvan niakokul-
masta
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3 ONGELMAT TERVEYDENHUOLLON MOBIILI-
VIESTINNASSA

Tédssd luvussa kdsitellddn ongelmia, joita jarjestelmdkehittdjdat tulevat kohtaa-
maan kehittdessdadan mobiiliviestintddn perustuvia jarjestelmid terveydenhuollon
kayttoon. Ongelmat on jaettu kahteen eri osaan : kdyttettdvyys ja tekninen to-
teutettavuus. Tekninen toteutettavuus- luku pitdd sisdllddan myos tietoturvaan
liittyvid ongelmia.

3.1 Kaytettivyys

"Kdytettdvyyden parantuminen on vélttamatontd terveydenhuoltoalan kehi-
tyksen kannalta.” (Mchome, Sachdeva & Bhalla 2010)

Kaytettavyyttd suunniteltaessa tulee ottaa huomioon ympdrists, vaikuttavat
tekijat, vuorovaikutukset ja toiminnot. Ndistd muodostuu konteksti sovelluk-
selle. (Tarasewich 2003) Mobiililaitteista puhuttaessa ymparistond voi olla ldhes
mitd vaan. Sovellusten ja laitteistojen tulee sdilyttdd kaytettdvyytensd missd olo-
suhteissa hyvéansd. Seuraavaksi késitellddn Tarasewichin taulukon kaksi poh-
jalta kdytettavyyden tyypillisida ominaisuuksia.

Terveydenhuollon ympaéristossd kdyttdjind ovat useimmiten potilaat. Talloin
erddnd kdytettdvyyteen vaikuttavana tekijand on kayttdjan fyysiset ominaisuu-
det. Laitteistoa kehittdessa olisi jo valmiiksi hyvéd ottaa huomioon esimerkiksi
tulevien kayttdjien iké ja sairaudet. Pertti Saariluoma (2004) korostaa kirjassaan
kuinka tdrke&d jarjestelmid kehitettdessd on tuntea ihmisen motoriikkaa. Van-
huksilla motoriikka voi olla heikentynyt. Jarjestelmien kaytettdvyyden kannalta
on erittdin tdrkedd, ettd kohderyhmad testaa jdrjestelmét huolellisesti.

Laajempaan kdyttoon jdrjestelmédd suunnitellessa yksi suuri kysymys tulee ole-
maan kuinka kouluttaa potilaat ja ladkarit kdyttamaan jarjestelmia. Erds tarked
piirre mobiiliteknologian kayttoonotossa terveydenhuollon viestinnédssa tulee
olemaan asenteiden muuttaminen. Juuri positiivisella vuorovaikutuksella jér-
jestelmén kayttoonotto saataisiin hoidettua sujuvimmin. Jos potilas jo sairaalas-
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sa kdydessddn saa asiantuntevaa opastusta laitteiston suhteen, my6s hanen mo-
tivaationsa ja kiinnostuksensa mobiiliteknologiaa kohtaan nousee.

Kategoria Tyypilliset ominaisuudet

Sijainti

Maantieteelliset olosuhteet
Kirkkaus ja danentaso
Laitteiden saatavuus

Ymparisto

Osaaminen

Henkil6kohtaiset ominaisuudet(esimerkiksi ika,
sukupuoli ja koulutus)

Terveydelliset tekijat

Kiinnostukset

Odotukset

Vaikuttavat tekijat

Tehtdvat ja padmaarat
Toiminnot Ymparilla tapahtuvat muutokset (esimerkiksi
sda)

Ryhmadynamiikka

Sosiaaliset tilanteet

Kayttijan suhteet (esimerkiksi tyontekija kdyttaa
sovellusta tyokseen)

Ajanjakso (vapaa-aika, tyoaika)

Vuorovaikutukset

TAULUKKO 2 Kéytettdavyyden eri ominaisuudet mobiililaitteissa (Tarasewich 2003 s. 59)

Mayer, Mayer ja Franch (2010) kertovat heiddn e-Care-jdrjestelménsa tavoitteis-
ta kdytettdavyyden suhteen. Heiddn mukaansa jarjestelmdn tulisi olla sellainen,
ettd sitd pystyy kdyttamaddan kotioloissa ilman opastusta ja samassa ajassa kuin
aikaisemminkin. Samaisen tutkimuksen kohteena olivat vanhukset, joilla suu-
rimmalla osalla matkapuhelimen kadyttokokemus oli hyvin véhdistd. Tavoittee-
na heilld oli, ettd kayttdjat eivdt tuntisi epdvarmuutta tietojen kerddamiseen ja
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lahetykseen liittyvissd asioissa. Heiddn tutkimuksessaan koekayttdjilla oli koko
ajan kdytossadn puhelinneuvonta. (Mayer, Frantz & Mayer 2010)

Munozin ja Woolleyn (2009) allergiakohtaustutkimuksessa 16ytyi niin hyvid
kuin huonojakin puolia jdrjestelman kaytettdvyydessd. Testiryhma koki uuden
jarjestelman miellyttavaksi ja hyvin tehdyksi, mutta kuitenkin sen kdyttoon tar-
vittiin enemmdn apua kuin aikaisemman jdrjestelméan. (Munoz & Woolley 2009).
Ohessa kuvio viisi heidédn tuloksistaan.

Jarjestelmien vertailu

Pisteiden merkitys 1= eri mielts 5= samaa mieita

-
-

Voisin kiytta3 Rrestelmad aina ——————————————
larjestelm3 on monimutiainen I 49

Jarjesteimas on helppo kayttaa

i9
er S5 ——
arvitsen opastusta kayttoon 23
Hyvin toteutstty [ ————
o - — - 50
Jarjesteims on epSjohdonmuiainen —

Opin helpostin kayttamaan

X _— P ‘ |)
Hankala kayttas

il

Luotan jarjesteimaian 41

—
20

Tarvitsin opastusta kayttconottoon

W Alempi arjesteim3 (tulok- @ Uusi mobiilipohjainen
sat valitettiin paperilia) mittausjarjestelma

KUVIO 5 Diagrammi tutkimuksen jdlkeisen kadytettdvyyskyselyn tuloksista (Munoz &
Woolley 2009 s.4)

Yksi suuri haaste kdytettdvyyden miellyttdvyyteen ja kdyton nopeuteen on mo-
biililaitteiden pieni koko. Ruudut, tekstit ja ndppdimet ovat pienid, mikd saattaa
aiheuttaa ongelmia. Tdhdn ratkaisu voisi olla esimerkiksi daniohjautuva ohjel-
misto. (Sultan & Mohan 2009) Toisaalta juuri dlypuhelinten ja niiden ohjelmis-
ton helppo saatavuus houkuttelee asiakkaita kokeilemaan jdrjestelmés. (Vanjara
2006)

Hyva kdytettavyys helpottaa tuotteen levittdmista laajempaan kayttoon (Sultan
& Mohan 2009) Laajemmassa kadyttoonotossa tarvittaisiin myos vahva tuki-
verkko kayttdjille niin kdytonopastuksesta ongelmatilanteiden ratkomiseen.
(Prentza, Maglavera & Leondaridis 2006).
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3.2 Tekninen toteutettavuus

Mobiiliteknologian laajempi kayttoonotto luo useita paineita jarjestelmékehitta-
jille. Mobiilisovellusten valmistajat ovat usein pienyrityksid pienilld resursseilla.
Heidédn tdytyisi kyetd ottamaan vastuu suurista toteutuksista. (Prentza, Magla-
vera & Leondaridis 2006). Tarpeeksi asiantuntevia ja resursseja omaavien kehit-
tdjien ja yritysten 1oytaminen Suomessa voisi osoittautua ongelmalliseksi.

Rajalliset resurssit pakottavat jarjestelmdkehittdjia tekemddn valintoja. Jdrjes-
telmd ei voi sisdltdd kaikkia mahdollisia ominaisuuksia, koska aika ja budjetti ei
niiden kehittdmiseen riitd. (Pohjola & Kilkki 2004) Terveydenhuollon kaytto6on
sovellusta kehitellessd eri ominaisuuksien punnitseminen tulee olemaan todella
tarkedssd roolissa. Jos jatdmme tdmdn ominaisuuden pois, voiko se aiheuttaa
myohemmin suurta haittaa potilaalle?

Tieto sairaalan ja potilaan toiminnasta on todella tarkedd jarjestelmad kehittavil-
le tahoille. (Mayer, Frantz & Mayer 2010) Jo ennen projektin aloittamista jdrjes-
telmédn suunnittelijoiden tulee haastatella kattavasti kayttdjia. Myos valmiin
ohjelman testaaminen on tidrkedd, jotta jarjestelmd varmasti vastaa odotuksia.

Tietokoneiden sijasta jarjestelmissa kaytetddan matkapuhelimia. Télla mahdollis-
tetaan ldhes mikd tahansa sijainti ja kdyttoaika. Kun kédytetdan matkapuhelimia
tietokoneiden sijasta valtytaan kalliilta hankkimiskustannuksilta. (Chan, Ray &
Parameswaran 2008) Kun monitorointilaitteen tiedonsiirron toteuttaa jo ole-
massa oleva tuttu matkapuhelin, on jdrjestelman kayttonotto helpompaa. Nain
esimerkiksi verenpaine tulee myds mittattua useammin ja havainnointi on pa-
rempaa. (Chan, Ray & Parameswaran 2008)

Chan, Ray ja Parameswaran mainitsevat matkapuhelinten kdyton ongelmiksi
muun muassa ongelmat tiedonldhetyksessd matkapuhelinverkon suppeuden
takia, matkapuhelimen datan kdyton kalleuden ja akkujen keston. (Chan, Ray &
Parameswaran 2008) Osa ndistd ongelmista ei endéd ole niin ajankohtaisia kuin
vuonna 2008 jolloin artikkeli on kirjoitettu. Matkapuhelinten akkujen kesto on
parantunut, matkapuhelin verkko laajentunut ja erilaiset datapaketit mahdollis-
tavat edullisen datan ldhetyksen myts matkapuhelimella.

Kaikkien jdrjestelmén osien tulee toimia saumattomasti yhteen, jotta ongelmilta
valtyttdisiin (Ahmed, Ahamed, Haque ym. 2006) Télld hetkelld ongelmia jérjes-
telmakehittdjille voi aiheuttaa yhteisen toteutuskielen puuttuminen, ja monet
eri latteiden omat spesifit toteutuspohjat. Ndissd ongelmissa ratkaisuna voisi
olla ldhdekoodiltaan vapaan ohjelmiston luominen. (Vanjara 2006)
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Matkapuhelinverkko ja matkapuhelimia 16ytyy kaikkialta Suomesta. Koska
mobiiliratkaisuissa hyddynnetddn jo olemassa olevia laitteita ja verkkoja, saa-
daan kustannukset minimoitua. Mobiilisovelluksilla matkapuhelimissa ei saa
kuitenkaan olla negatiivista vaikutusta muuhun matkapuhelimen toimintaan.
Jarjestelmédn tulee laajemmassa kdytossd kestdd useita kayttdjid, jotka lahettavat
tietoja yhtéd aikaa jarjestelmééan. (Ahmed, Ahamed, Haque ym. 2006)

3.2.1 Tietoturva

Toteukset vaativat myos tdysin aukotonta tietoturvaa, jota ei mahdollisesti pys-
tytd vield totetuttamaan. (Prentza. Maglavera & Leondaridis 2006) Mittauslait-
teiston tdytyy bluetooth:lla tietoja vilittdessd tietdd “luotetut” matkapuhelimet,
joille tiedot voi luovuttaa. Matkapuhelimen vélittdessa tietoja sairaalan jérjes-
telmddn lahetyksen tdytyy olla tdysin suojattu tunkeutujilta. (Ahmed, Ahamed,
Haque ym. 2006)

Jarjestelmédn autentikaation tdytyy toimia ja ldhettdjd taytyy pystyd tunnista-
maan aukottomasti. (Ahmed, Ahamed, Haque ym. 2006) Tamd on varmasti
suuri haaste jdrjestelmdkehittgjille. Terveydenhuollon ohjelmistojen tietoturvan
pitdd pystyd turvaamaan potilaitten yksityisyys, mutta myos tarvittaessa hatati-
lanteessa sallia sairaalahenkilokunnalle reaaliaikainen paddsy tietokantaan. (Ru-
su, Saplacan & Sebestyen ym. 2009)

Tietoturva on varmasti yksi suurimmista syistd ,miksi Suomessa sairaalat eivét
ole lisinneet mobiiliteknologiaan perustuvia hoitomahdollisuuksia. Jo pelkka
henkil6tietojen joutuminen véariin kédsiin voi aiheuttaa vakavia seurauksia.
Myo6s Vanjara (2006) korostaa artikkelissaan tietoturvan merkitystd. Jos esimer-
kiksi potilaan tietoihin aiemmista sairauksista pddsee dataa manipuloiva viirus,
voi seurauksena olla jopa ihmishengen menetys.
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4 YHTEENVETO

Toistaiseksi Suomessa ei ole kdytossd mitddn vastaavaa jarjestelméad. Tai aina-
kaan en kattavienkaan etsintdjen jdlkeen 16ytanyt siitd merkkidkdan. Kuten jo
johdannossa mainitsin, téllaisille jdrjestelmille kuitenkin on suurta kiinnostusta
suomalaisessa terveydenhuollossa. (Espoo 2009) Kayttdmdni tutkimukset on
poimittu ldhes kaikki eri maista. Mielestdani Suomella olisi hyvidt mahdollisuu-
det ldhted ensimmdisend maailmassa kehittamaan koko maan kattavia mobiili-
terveydenhuoltopalveluja.

Toisessa luvussani listasin ongelmia mobiiliteknlogialla toteutetuista tervey-
denhuoltopalveluista. Suuria ongelmia liittyy niin kadytettdvyyteen, toteutuk-
seen kuin laajempaan kayttoonottoonkin. Kuitenkin osa kaytettdvyyden on-
gelmista on jo ldhes ratkaistuja uusien puhelinten ja niiden valmistajien taholta.
Viime vuosina mobiilisovelluksiin liittyvd osaaminen on kasvanut huomatta-
vasti dlypuhelinten yleistymisen myotd. Puhelimien helppokéyttoisyys ja selke-
ys ovat huimattavasti parantuneet kosketusnayttopuhelinten myotd. Sen sijaan
varmasti eniten haastetta jarjestelmékehittdjille tuo kattavan tietoturvan kehit-
tdaminen mobiilipalveluiden ympérille.

Missddn aiemmin mainitsemissani tutkimuksia ei ollut otettu huomioon mat-
kapuhelinten lukuisat eri kdyttojarjestelmat. Juuri télld hetkelld kattavan jarjes-
telmén kehittdiminen vaatisi yhteensopivuuden usean eri sovellusalustan kans-
sa. Chan, Ray & Parameswaran (2008) mainitsevat tutkimuksessaan ongelmaksi
muun moassa matkapuhelinverkon kattavuuden. Tamdn pdivan Suomessa en
nde tdtd suurena ongelmana matkapuhelinverkon laajuuden takia.

Koko terveydenhoitoa mullistavien valtavien jdrjestelmien toteutus vaatisi si-
toutumista niin rahoittajilta, esimerkiksi kunta ja valtio, sairaaloilta kuin poti-
lailtakin. Kehitysprosessi olisi varmasti pitkd, mutta lopputuloksella voisi olla
suuri merkitys terveydenhuollon laatuun.
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Taulukossa kolme on nékyvilld keskeisimmiit tekijdt mobiilijdrjestelmien toteu-
tuksessa terveydenhuollon kadyttoon, ja niiden hyodyt sekd ongelmat.

Kohde

Hyoty

Ongelma

Raha

Enemmdn potilaita voidaan
hoitaa kotona, vuodepaikat
vdhentyvdat -  Sairaaloille
sddstod

Kuka maksaa jarjestelman
toteutuksen? Ylldpito voi tulla
kalliiksi.

Etikaytts

Haja-asutusalueet saavat
myos jatkuvaa hoitoa ja saira-
us ei sido potilasta olemaan
sairaalan ldhettyvilla.

Vaatii GSM-verkon tai
wlan:in. Kédyton opastusta pi-
tdd saada myos etdnd, esimer-
kiksi puhelinpalvelusta.

Ladkarit

Enemmén aikaa potilaille,
kun kotihoito yleistyy

Vaatii koulutusta ladkareille ja
vdhentddko varmasti tyomaa-
raa?

Matkapuhelin

Halvempi hankkia kuin tieto-
kone. Voi kayttdad ldhes missa
vaan. Lahes kaikilla on jo sel-
lainen.

Akun  kesto. Sovellusten
suunnittelu eri kayttojdrjes-
telmille?

Matkapuhelin
verkko

Jo olemassa oleva verkko,
Suomessa kohtalaisen laaja.

Tarpeeksi luotettava datan
lahetykseen? Voivatko sai-
raanhoitopalvelut kuormittaa
verkkoa liikaa?

TAULUKKO 3 Hyodyt ja ongelmat mobiiliteknologian kaytosta terveydenhuollossa.

Tutkielmani ldhdeaineisto on hyvin kansainvilistd ja lahes kaikki tutkimukset
ovat eri maista. Ehjan yleiskuvan saaminen voi olla hankalaa, mutta toisaalta
erilaisten tutkimusten yhdistimisen nden rikkautena. Suurimpana puutteena
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tutkielmassani koen olevan juuri suomalaisen materiaalin puuttuminen. Kui-
tenkin kattavan aineiston hankkiminen suomalaisen mobiiliterveydenhuollon
tilasta vaikuttaa ldhes mahdottomalta tehtavilta kaikkien sairaaloiden ja yli-
opistojen tutkiessa aihetta eri kaupungeissa omassa hiljaisuudessaan.

Mobiiliviestinta terveydenhuollossa on ehdottomasti jatkotutkimusten arvoinen
aihe. Mielenkiintoa palveluiden kehittamiseen 16ytyy niin terveyskeskuksilta,
kayttdjiltd kuin hallintopuoleltakin. Lisddntyvat potilasmddrit ja terveyden-
huollon budjetointi vaativat nykyisiin kdytantéihin muutoksia. Tutkimuksen
arvoisia aiheita olisi esimerkiksi rahoituksen puolella: Kuka kustantaa jérjes-
telmien toteutuksen ja integraation? Miten kulut jaetaan terveyskeskuksen ja
potilaitten valilla? Kokeellisissa tutkimuksissa olisi hyva selvittda kuinka paljon
ladkéreiltsa menee aikaa potilaitten ldhettdméan datan tulkintaan ja miten se vai-
kuttaa ladkéreitten tyomaadriin. Aihe on ehdottomasti varteenotettava myos lii-
ketoimintaideana.

Mobiiliteknologialla on tulevaisuudessa mahdollisuuksia vaikka mihin. Uudet
sukupolvet oppivat mobiiliteknologian jo didinmaidossa. Erityisesti kotisai-
raanhoidossa nden paljon potitentiaalia suurien ikdluokkien hoitamiseen. Olisi
paikalleen kangistumista ellei terveydenhuoltokin ldhtisi mukaan kehityskul-
kuun.
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