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Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata terveysalan pééattajien kokemuksia Euroopan
unionin vaikutuksista terveysalaan. Tarkoituksena on saada myos tietoa siita,
millaisista asioista padttajat tarvitsevat tietoa EU tasolta ja mistd tietoa saadaan.
Tavoitteena on terveysalan péattdjien EU toiminnan tuntemuksen parantaminen ja
heidan vaikutusmahdollisuutensa lisdédminen omassa tygssaan.

Tutkimuksen aineisto on keréatty etelasuomalaisen kaupungin
terveyspalvelutuotannon paattdjiltd. He edustavat terveysalan eri siséltoalueita.
Tiedonkeruumenetelmdnd on teemahaastattelu. Teemat liittyvat kansalaisten
suojaamiseen terveysuhilta ja turvallisuuden parantamiseen, terveyden edistdmiseen
ja terveystiedon tuottamiseen seka terveysteknologiaan.

Paattajien kokemukset EU:n vaikutuksista terveysalalle vaihtelevat. He kokivat, etta
EU:n myo6ta on tullut toimintojen standardointia ja ohjeita yhtendisten kéytantdjen
luomiseksi. EU on myos valvonut terveysalan toimintaa ja mahdollistanut projekteja.
Paattajat kokivat EU:n olevan resurssi. EU:lla koettiin myds olevan véhén vaikutusta
ja paattdjien oli vaikea arvioida sitd. EU oli vaikuttanut tiedonsaantiin ja teknologiaan
lisadvasti. Sen seurauksena hyvien kaytantojen laajentaminen koettiin mahdolliseksi.
Paattajat tarvitsivat tietoa terveyden edistamisestd ja EU kansalaisen oikeuksista. He
tarvitsivat tydssaan nayttéon perustuvaa uutta tietoa.

Terveysalan paattdjilla oli laaja kokemus EU:n vaikutuksista yhteiskuntaan. Nain
ollen EU oli vaikuttanut sekd suoraan ettd valillisesti terveysalaan ja pé&attajien
tyohon. Paattajat tarvitsevat lisad tietoa yhteystydstd EU:n kanssa. Jatkossa olisi
tutkittava sitd, miten terveysteknologiaa kehitetdan vastaamaan paéattajien tarpeeseen
ja sitd, mitka ovat ne keinot miten he voivat vaikutusmahdollisuuksiaan parantaa.

Avainsanat: Terveys, Euroopan unioni, turvallisuus, terveysteknologia



ABSTRACT

Tampere University, Unit of Health Sciences

KIVELA NIINA

"Where is Europe going?"" Health sector decision-makers experience of
European Union impacts on health sector

Master's thesis, 54 pages, 1 appendix

Supervisor: Marja Kaunonen PhD, Adjunct Professor, Anja Rantanen, PhD, Assistant
Nursing Science

May 2011

The purpose of this study is to describe the health sector decision-makers experience
of the impacts on the European Union in the health sector. The purpose is to get the
information about the types of things decision-makers need information on the EU
level, and where the data is obtained. The purpose also is to improve EU awareness
and impact on their work.

The data was collected from the southern Finnish town of health service decision-
makers. They represent different health content areas. The data collection method was
a focused interview. Themes related to the protection of citizens against health threats
and improving the safety, health promotion and producing health information, as well
as health technology.

Decision-makers experience of the EU impact on health sector will vary. They felt
that the EU contributed with normative functions and instructions to create uniform
practices. The EU has also monitored the health activities, and enabled projects.
Decision-makers felt that the EU is a resource. EU was also considered to have little
impact on decision-makers, and it was difficult to evaluate it. EU had affected access
to information and technology leads to increased. As a result, good practice was
considered a possible extension. Decision-makers needed information on health
promotion and the EU citizen's rights. They needed to work on evidence based
knowledge.

Health sector decision-makers had extensive experience in the EU's impact on
society. Consequently, EU had affected both directly and indirectly in health sector
and decision-makers work. Decision-makers need more information on co-work with
EU. In the future, it should be important to research how health technologies will be
developed to meet the need for decision-makers and what are the ways how they can
leverage to improve impacts in their own work.
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1. JOHDANTO

Terveysalan paatoksentekijat tarvitsevat tyossédén tietoa laeista ja suosituksista, jotta he
osaavat toimia uusimman tiedon mukaisesti. Euroopan unioni siséltda toimielimid, joiden
tehtdvakenttd on hyvd tuntea péatoksenteon perusteeksi. Toimielimet ovat Euroopan
parlamentti, Euroopan unionin neuvosto ja Euroopan komissio. Tavoitteenasetteluun ja
strategian luomiseen pééattajan tarvii tietdd mihin ja miksi resursoidaan. Tdssé tutkimuksessa
tavoitteena on lisatd tietoa ja ymmarrystd aiheesta ja se on yhteiskunnallisesti merkittavaa.
Tutkimustietoa tarvitsevat tyontekijat omassa tyossadn ja paattajat paatoksentekonsa tueksi.

EU:ssa on luotu terveysstrategia. Strategian painopisteitda ovat terveyden arvolahtdkohdat,
terveyden ja talouden valinen yhteys, terveyspolitiikan siséllyttdminen kaikkiin poliittisiin
linjauksiin ja EU:n vaikutusvallan laajentaminen maailmanlaajuisesti terveytta edistdvana.
Strategian teemat siséltavat terveyden sailyttdmisen ikaantyvéssd Euroopassa, kansalaisten
suojaamisen terveysuhilta ja dynaamiset terveysjarjestelmat sekd teknologiat. (European

Commission 2004.)

Vuonna 2004 julkaistujen tutkimustulosten mukaan suomalaiset tuntevat EU — jasenyyteen
liittyvia asioita melko tai erittain huonosti. Vaikka EU — asiat ovat olleet paljon julkisuudessa
ja niistd on saatavissa paljon tietoa, niiden monitasoisuus ja vaikeaselkoisuus on saattanut
johtaa tunteeseen, ettei sittenk&an hallitse asioita kovin hyvin. (Torvi 2004.) Kansainvélinen
yhteistyd on oleellinen osa EU:n toimintaa. Tutkimustieto on tdarkedd, koska
terveydenhuollossa voidaan hyodyntédéd olemassa olevaa tietoa ja luoda uusia toimintamalleja.
Tiedon  jakaminen  on  tdrkedd  kansallisesti ja  kansainvalisesti.  Suomen
terveydenhuoltojérjestelméd hyotyy EU:n tuottamasta tiedosta. EU hybtyy myds Suomen
tuottamasta tiedosta. Hyvét kaytannot eivat kuitenkaan itsestdan levid kaytannoiksi.
Vertaisarvioinnin (benchmarking) aiheuttamaa vertaispainetta (peer pressure) on EU:ssa
pyritty kasvattamaan monin keinoin, kuten tulosten avoimella arvioinnilla, tulostaululla ja

shaming — menettelylla. (Antola 2004.)

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata terveysalan paatoksentekijoiden kokemuksia EU:n
vaikutuksista terveydenhuoltoon. Tarkoituksena on myds saada tietoa siitd, millaisista asioista
terveysalan paatoksentekijat tarvitsevat tietoa EU tasolta ja misté tieto saadaan. Tutkimus on

laadullinen, jossa sisallon analyysilla etsitddn vastausta tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksen



tiedonantajina haastateltiin terveysalan paatoksentekijoitd vastausten l16ytymiseksi. Tassa
tutkimuksessa etsitdén vastausta naihin teemoihin liittyen; miten terveys sdilytetdan véaeston
ikaantyessa, terveysuhat ja niiltd suojaaminen ja muuttuvat terveysjarjestelmét seka
teknologiat. Tutkimusaihe on sopiva hoitotieteelle tuoden sille ajankohtaista tietoa. Se tarjoaa
lisdksi tiedon véylan hoitotieteen vaikutusmahdollisuuden lisddmiseksi.

2.EUROOPAN UNIONIN KUVAUS

Euroopan unioni (EU) koostuu demokraattisista valtioista. Vuonna 2010 EU:n jdsenmaita on
27 ja ihmisia asuu alueella 490 miljoonaa. Jasenvaltiot ovat sitoutuneet tyoskenteleméaan
hyvinvoinnin saavuttamiseksi. EU ei ole valtio, mutta se on enemmaén kuin yhteisty6jarjesto.
Jasenvaltiot ovat perustaneet yhteisia toimielimid. Naiden tarkoituksena on tehda
demokraattisia paatoksia Euroopan kannalta merkittavista asioista. (Europa 2008; Lehtonen
2010.)

EU:ssa on tavoitteena oikeudenmukainen ja jasenistdadn huolehtiva yhteiskunta. EU:n kaikki
toiminta on alkanut perussopimuksista. Perussopimuksia ovat Euroopan hiili- ja terasyhteison
perustamissopimus (1951), Rooman sopimus (1957: kaikkeen tavarakauppaan, tyévoiman,
padoman ja palvelujen vapaaseen liikkumiseen  perustuvat yhteismarkkinat),
Sulautumissopimus (1965), Euroopan yhtendisasiakirja (1987), Sopimus Euroopan unionista
(1992), Amsterdamin sopimus (1997) ja Nizzan sopimus (2001). Perussopimusten nojalla
EU:n toimielimet voivat antaa uusia saddoksid, jotka on pantava taytantoon jasenvaltioissa.
Taten sopimukset ovat osaltaan lahtokohta myds terveydenhuollon toiminnalle Euroopan

unionissa. (Europa 2008.)

Euroopan unionin péaatoksentekoprosessissa on mukana kolme toimielintd. Ne ovat Euroopan
parlamentti, Euroopan unionin neuvosto ja Euroopan komissio. Tamé kolmen toimielimen
muodostama jarjestelmé laatii politiikat ja sd&ddokset, joita sovelletaan koko EU:ssa. Komissio
ehdottaa uusia sadadoksid, mutta parlamentti ja neuvosto antavat ne. Komissio valvoo
lainsd&dannon toteutumista ja edustaa EU:a kansainvalisissa yhteyksissa ja sopimuksissa
EU:n ja muiden valtioiden valilla. Euroopan parlamentti edustaa kansalaisia. Edustajat on
valittu vaaleilla. Euroopan unionin neuvosto edustaa yksittaisid jasenvaltioita. Neuvostoon

osallistuu yksi edustaja kunkin jasenvaltion hallituksesta. Neuvostossa on yhdeksan jaostoa,



joista yksi kokonaisuus on tyollisyys, sosiaalipolitiikka, terveys ja kuluttaja-asiat. Neuvosto ja
parlamentti tuottavat yhdessa suurimman osan lainsdéddannosta. Valta lainsdéddannosta EU:ssa
on edelleen selkeasti jasenvaltioiden hallituksilla (Viertié 2008). Euroopan komissio ajaa koko
unionin etuja. EU:lla on toimielinten lisdksi laitoksia ja erillisvirastoja, joilla on jokaisella
omat tehtavansa. (SuVL 2002; Europa 2008.)

Euroopan unionia voidaan pitéa instituutiona. Institutionaalinen hyvinvointivaltio on haaste.
Jokaisen valtion paikallinen hyvinvointi sijoitetaan osaksi laajempaa kontekstia. Paikallisen
hyvinvointiyhteiskunnan osalta lainsdadénté ohjaa toimintaa somassa maassa, jossa on
kansainvélisen lainsdadanndn julkinen tila. liman lain suomaa oikeutta toimia ei toimenpiteilla
ole kestdvdd pohjaa. EU:n perusperiaatteita ovat Maastrichtin sopimuksessa vuonna 1992
madritellyt asiat, joiden tavoitteena on talouden sopusointuinen kehitys koko EU alueella ja
sithen liittyen taloudellinen vakaus, l&heiset suhteet jasenvaltioiden valilla, ympariston
arvostus, tyollisyyden ja sosiaalisen arvostuksen korkea taso sekd yhteisvastuullisuus.
Perusperiaatteeseen sisaltyy yha laheisempi Euroopan kansojen liitto ja paatosten tekeminen

mahdollisimman lahelld kansalaista. (Kemppinen 2002; Tanskanen 2005).

3.TERVEYSPOLITIIKKA EUROOPAN UNIONISSA

Sosiaali- ja terveyspolitilkka kytkeytyy EU:n alueella useaan eri politiikkalohkoon®.
Tavoitteena EU:lla on ollut Euroopan sosiaalisen mallin rakentaminen, jossa talous-,
tyollisyys-, sosiaali- ja terveys sek& ympéristopolitiikat tukevat toisiaan. Unionin vastuu
terveyspolitiikan osalta on alkanut jakautua useammille komission pé&&osastoille. Myds
Euroopan parlamentti saa tastd vastuusta osansa yhteispadtdsmenettelyn myota. EU:n
sisamarkkinoiden laajeneminen ja sosiaalisen suojelun jérjestelmien seuranta eli avoimen
koordinaation menetelman soveltaminen sosiaalipolitiikassa ovat kaksi hyvin merkittavaa
vaikutuskanavaa EU:n sosiaali- ja terveyspolitiikassa. Euroopan sosiaalisen mallin
kehittdmisen haasteita ovat vdeston ik&&ntyminen, hyvinvointivaltioiden rahoituksen

kestavyys ja sosiaalipoliittisten jarjestelmien suunta. Euroopan yhteisdjen tuomioistuimessa

! Kari, Kattelus & Saari (2008) kayttavat termia sosiaalipolitiikka, joka sisaltaa terveyspolitiikan. Jos on syyté korostaa
erityisesti terveyspolitiikkaa on asia esitelty silla nimell&.



on 2000 — luvulla ollut esilla korostetusti terveyspolitiikka ja siihen liittyvat teemat. (Kari,
Kattelus & Saari 2008; Raunio & Saari 2009.)

EU:n terveyspolitiikkaan siséltyy nelja eri lohkoa; ensiksi sisdmarkkinoiden toimivuuteen
liittyvat henkiloiden, palveluiden ja tavaroiden vapaaseen liikkuvuuteen perustuva saantely,
toiseksi kansanterveyteen kohdistuvat toimenpiteet ja saantely, kolmanneksi terveyden suojelu
(esimerkiksi terveydelle vaaralliset aineet ja ympéristoterveyden ja elintarvikehygienian
kysymykset, Nizzan sopimus artiklat 174-176). Neljas lohko sisaltaa terveyspalveluihin ja
potilaiden liikkuvuuteen liittyvan EY — tuomioistuimen oikeuskaytannon. Terveyspolitiikkaan
liittyy esimerkiksi tupakan televisiomainontaa, tervapitoisuutta ja pakkausmerkintja koskevat
direktiivit (2003/33/EY)% Tavaroiden liikkuvuuteen liittyen laakkeiden myyntilupia,
valvontaa ja turvallisuutta on s&adetty EU:ssa (Amsterdamin sopimus artikla 95).
Liikkuvuuden edistdmista koskee tutkintojen tunnustamiseen liittyvat direktiivit. Jos toiseen
jasenmaahan siirtyy esimerkiksi 1a8kari tai sairaanhoitaja, patevyys tunnustetaan
automaattisesti (2005/36/EY). Maastrichtin sopimuksessa hyvaksyttiin - kansanterveyttéa
koskeva artikla 129. Se antoi toimivaltaa kansanterveyden edistamistoimiin. Talla tarkoitettiin
kansanterveyden edistdmisohjelmia ja mairaenemmiston antamia suosituksia. Vuosille 2003 —
2008 tehtiin laaja kansanterveysohjelma. Tdméa ohjelma painottui terveysseurantaan, nopeaan
reagointiin terveysuhkiin ja terveyden taustatekijoihin vaikuttamiseen. Toinen terveysalan
toimintaohjelma vuosille 2008 — 2013 sisaltdd kansalaisten terveysturvan parantamisen,
terveyden edistamisen ja terveystiedon tuottamisen ja levittdmisen. Terveysalan hankkeita
rahoitetaan myo6s tutkimuksen puiteohjelmista. Terveyden horisontaalista huomioimista
kaikessa politiikassa korostettiin Amsterdamin sopimuksen artiklassa 152. (Kari, Kattelus &
Saari 2008.)

EU:n toimivalta on eritelty yksinomaiseen, jaettuun sekd kansallista toimintaa tukevaan,
yhteensovittavaan tai tdydentdvadn toimivaltaan. Sosiaalipolitiikka kuuluu jaettuun
toimivaltaan ja terveyspolitiikka on osittain jaettua ja osittain tukitoimia. EU:n
lainsdddantdelin on neuvosto. Jasenmaiden hallitusten edustajat valmistelevat lainsaddannon
komission ehdotusten pohjalta. Euroopan parlamentti osallistuu yhteispdatdsmenettelyn
puitteissa neuvoston rinnalla lainsd&dannén hyvaksymiseen. Sosiaali- ja terveysalan

lainsaadanto tehdddn maaraenemmistopaatoksin. Maaraenemmiston 16ytyminen on helpompaa

2 Direktiivi on lainsaadantoohje. Se velvoittaa jasenmaita panemaan sen taytantoon kansallisessa lainsaadanndssa
tietyssé ajassa. (Ruonala 2008.)



muutaman suuren kuin usean pienen jasenmaan kesken, koska siind huomioidaan suhteelliset
painoarvot eri maille. N&in ollen Suomen vaikutusmahdollisuus on pienempi. Tadmankaltainen
menettely on véistamatontd, koska kyseessa ovat koko Euroopan yhteiset intressit. Haasteita
riittdd esimerkiksi kansallisten monopolien suhteen, jotka voivat olla yksittaiselle maalle
tarkeitd, mutta kokonaisuutta ajatellen monimutkaistavia yksityiskohtia. (Kari, Kattelus &
Saari 2008.)

Suomessa suurin osa kansallisesta lainsdadannostd perustuu EU — tason paatoksiin.
Terveyspolitiikka voidaan ndhdd laajemmassa merkityksessd kaikessa politiikassa, mika
vaikuttaa olennaisesti terveyteen. Tésséd yhteydessd EU:n merkitys on suuri. Monet asiat kuten
sisamarkkinoihin, kilpailuun, verotukseen ja talouspolitiikkaan liittyvat vaikuttavat
terveyspalvelujarjestelmaamme. (Ollila 2004.) Terveyspolitiikassa EY — oikeus on tehnyt
joitakin paatoksid, jotka vaikuttavat valtioiden itsemaardamisoikeuteen. VVuodelta 1998 olevat
paatokset Decker ja Kohll (C 120/95 ja 158/96) koskevat tavaroiden ja palveluiden vapaata
liikkuvuutta. Siind tuomioistuin toteaa sosiaaliturvan kuuluvan ndiden maaraysten
soveltamisalaan vaikka sosiaaliturva sindnsa kuuluu kansalliseen toimivaltaan. Euroopan
unionin sosiaalinen kilpailu, verokilpailu ja Euroopan unionissa méaritelty talous- ja rahaliitto
(EMU) koskettavat ensisijaisesti hyvinvointijarjestelmien rahoitusperustaa. (Kosonen & Saari
2000.)

Lissabonin sopimuksella vuonna 2007 terveyspolitiikassa tapahtui periaatteellisia muutoksia.
EU:n toimivalta lisddntyi ladkkeissa ja l4&kinnallisissd laitteissa. Naitd koskeva
yhteisolainsdddantd on aikaisemmin perustunut yksin oman maan sisamarkkina-artikloihin.
Sisdmarkkina- ja kansanterveysperusteisia toimia on voitu perustella harmonisoimisella, joita
EU kutsuu nimelld kaksoisoikeusperuste. EU:n toimivalta on sopimuksen seurauksena
lisddntynyt ei—harmonisointitapaukissa, joita on rajat ylittavat terveysuhkien seurannat, niista
halyyttamiset ja torjunnat. Tastd ovat esimerkkind tartuntataudit. EU voi sdatdd myos
valittémia kansanterveyden suojelemiseksi tarkoitettuja asioita, kuten tupakoinnin
ehkaiseminen ja alkoholin vaarinkdyton rajoittaminen. Unionin toiminnassa otetaan huomioon
jasenvaltioiden velvollisuudet terveyspalveluiden jarjestimisessd ja terveyspolitiikan
méaarittdmisessd. Jasenvaltioiden tehtdvana on terveyspalveluiden ja sairaanhoidon hallinnointi
ja niiden voimavarojen kohdentaminen. Euroopan neuvoston sosiaalinen peruskirja

voimaantuu jasenmaiden toiminnan tiukalla valvonnalla. Euroopan yhteiséjen tuomioistuin



maarittdd myods EU-kansalaisten sosiaalisten oikeuksien sisallon, jos se ei toteudu

jasenvaltioissa riittavan selkeésti. (Kari, Kattelus & Saari 2008.)

Pohjoismaissa on laaja julkinen sosiaali- ja terveyspalvelusektori. Useimmissa EU
jadsenmaissa on  vakuutuksiin  perustuva terveyspalvelujarjestelma. Usein ndma
vakuutusjarjestelmat ovat tydssakéyvien perheiden etuoikeuksia, mutta monissa jasenmaissa
myos tyottomat kuuluvat vakuutuksen piiriin. Suomessa julkista terveyspalvelujérjestelméa
kaytetddn laajasti ja suurin osa vaestosta kayttdd julkisia palveluja. Muissa EU maissa
julkisten terveyspalvelujen markkinaosuus on véhainen. Vanhuspalvelut on muissa EU maissa
organisoitu yksityisten palveluntuottajien avulla esimerkiksi verovdhennyksin. Kolmannen
sektorin palvelut ovat muissa EU maissa merkittdva palvelun tuottaja. Terveyspalvelujen
hankkimista koskevien padtosten merkitys tulee kasvamaan. Sairaanhoitopiireilla ei ole
vakiintuneita yhteisty6tahoja eri maissa. Kysynnan véhdisyys johtuu myos siitd, etteivat
potilaat tiedd mahdollisuudesta saada hoitoa muissa maissa. Ulkomailta ostettavien
terveyspalvelujen maardan Suomessa vaikuttaa myds hoitotakuu. Se tuli voimaan vuonna
2005. Siind perusterveydenhuollon ensiarvio tulee saada kolmessa pdivassa,
erikoissairaanhoidon polikliininen hoito kolmen viikon kuluessa lahetteen kirjoittamisesta ja
paasy laaketieteelliseen hoitoon kohtuullisessa ajassa (3-6 kuukautta). Mikali hoitoa ei voida
madréajassa antaa, kunnan on hankittava se muilta palveluntuottajilta, myos toisesta
jasenmaasta. (Saari & Kari 2006; Kosonen & Saari 2000.)

3.1 Terveyden médritteleminen ja EU:n terveysstrategia

Terveyden méarittelemiseksi EU:n terveysstrategiassa tehty kategorioita. Kategoriat ovat
henkilokohtainen kayttaytyminen ja elaméntyyli, yhteisdjen sisélld toimiminen, elin- ja
tydolosuhteet, terveydenhuoltopalvelujen saatavuus seké yleiset sosio-ekonomiset, kulttuuriset
ja ymparistotekijat. (Public Health 2008.) Euroopan maissa on erilaisia kasityksia terveydesta,
laeista, ty6- ja perhepolitiikasta. Pidentyneet kouluttautumisajat, tyelaman koventunut
kilpailu ja epdvarmuus vaikuttavat osaltaan ihmisen koko eldamén kulkuun ja ndin ollen
yhteiskuntaan. (Oinonen 2004).

Jokaisella jasenvaltioilla on omat terveydenhuollon strategiansa, mutta liséksi on asioita, joita
on késiteltavd yleiseurooppalaisesti. Tallaisia ovat esimerkiksi influenssa, tyontekijoiden

liikkkuvuus ja potilaiden hoito. Nait4 asioita kasitelldan yleisesti, koska ne vaikuttavat koko



EU:n alueeseen. Jokaisella maalla on vastuu laadukkaasta terveydenhuollosta. Euroopan
unionin alueella on olemassa tiettyjd arvoja, kuten turvallinen kasvuympéristd lapsille,
turvallisuus tydpaikoilla, terveyden edistdminen ja Euroopan unionin alueella matkustavien
terveysturva. (EHPF 2005.) EU:lla on terveysstrategia. Se on nimeltdin “Together for Health:
A Strategic Approach for the EU 2008-2013”. Strategia on Euroopan komission esittdmassa
Valkoisessa kirjassa (White Paper®). Strategia keskittyy neljaan painopisteeseen ja kolmeen
teemaan. Painopisteet sisdltdvat arvolahtokohdat terveydelle, yhteyden terveyden ja talouden
vélilla, terveyden sisallyttaminen kaikkiin politiikkoihin ja EU:n vaikutusvallan
vahvistaminen maailmanlaajuisissa terveysasioissa. Strategian teemat siséltavat terveyden
sédilyttamisen ikaantyvassa Euroopassa, kansalaisten suojaamisen terveysuhilta ja terveyden
edistamisen seké terveysteknologiat. (Duncan 2002; European Commission 2004b; White

Paper 2007.) EU:n terveysstrategia on tdman tutkimuksen lahtokohta-asiakirja.

Valkoisen kirjan terveysstrategian lahtokohtana oli kokemus terveyden tarkeydestd. Terveyttd
taytyy tukea vaikuttavilla suuntalinjoilla EU:n alueella ja maailmanlaajuisesti. Terveys on
keskeista jokaisen ihmisen eldmassa. Vuonna 2004 komissio esitti avoimen koordinaation
periaatteella kysymyksen mita toimia kansalaisten terveyden edistdmiseksi tarvitaan. Tama
strategia on sen ansiosta syntynyt. Strategian tarkoituksena ei ole tuplata tyémaaraa vaan
selkeyttda yhteistyon merkitystd ja auttaa kaikkia jasenmaita pyrkimyksesséd kansalaisten
parempaan terveyteen. Strategiassa esitetddn terveyden olevan tarkein padomamme. Y hteistyo
on erityisen térkedd valtioiden rajat ylittdvissa asioissa kuten pandemioissa, sairauksien
ennaltaehkéisyssa, elintarvike- ja ladketurvallisuudessa, tupakoinnin vé&hentdmisessa,
verituotteita ja kudoksia koskevassa lainsdddannossa ja veden ja ilman laadussa. (Valkoinen
Kirja 2007.)

Painopisteitd ovat Euroopan neuvoston padtdslauselmat koskien EU:n terveysjérjestelmien
arvoja ja tavoitteita. Niihin siséltyvat kansainvalisyys ja padsy korkealaatuiseen ja
tasapuoliseen hoitoon. Painopisteend on potilaskeskeinen hoitotyd. Siind on tarkeaa potilaan
voimaantuminen  (empowerment) aktiiviseen vastuuseen ja yhteistybhon omasta
terveydestaan. Terveyserojen vahentdminen (reducing inequities) koetaan merkittavaksi

tavoitteeksi. Esimerkiksi miesten ja naisten elinajan ennuste (life expectancy) on Euroopassa

® White Paper eli Valkoinen kirja on Komission asiakirja. Siin esitetaan toimenpiteita tietysté asiasta ja se johtaa usein
lainsd&dantdehdotukseen. (Ruonala 2008.)



hyvinkin erilainen. Naisilla se vaihtelee 9 vuoden ja miehilld 13 vuoden pituisena. My0ds
vastasyntyneiden kuolleisuus (mortality rate) vaihtelee jopa kuusinkertaisesti jadsenmaiden
kesken.  Kaiken terveyteen liittyvan toiminnan on perustuttava tieteelliseen néyttéon
(scientific evidence). Tama tieteellinen ndyttd siséltéd tietojen kerd@mistd ja jakamista seké
lapinakyvaa terveyspolitiikkaa, joka on kaikkien saatavilla. Komissiolla on hyva mahdollisuus

kerété jasenmaista tietoa ja vertailla niitd. (Valkoinen kirja 2007.)

Terveysstrategian budjetti on 321.5 miljoonaa euroa. Suurimmaksi osaksi silld rahoitetaan
terveyden edistamiseen téhtddvia projekteja. Strategiaa hallinnoi terveyskomissio ja Public
Health Executive Agency (PHEA). Tarkoituksena on tukea jokaisen EU maan omaa
terveyspolitiikkaa ja lisata siihen eurooppalaista arvoa ja yhteisymmérrystd. Tdma tarkoittaa
yhteistyon tekemistd Euroopan maiden kesken, jotta ymmarrys toisen maan keinoista ja
tavoitteesta lisdéntyy. Strategian avulla pyritddn myos 16ytdmaan keinoja, joita voi hyddyntaa
koko Euroopassa. (European Commission 2007.)

3.2 Kansainvalinen yhteisty6

White Paper sisaltdd yhtena pdaméardnd EU:n vaikutusmahdollisuuden globaalin terveyden
edistdjand. Oman panoksensa EU voi antaa jakamalla tietoa hyvistda kaytdnndista ja
kokemuksista toisille. Koyhyyden ja kolmansien maiden ongelmien yksi ratkaiseva tekija
saattaa olla terveyden edistdmisessd. EU voi kannustaa toisia kansainvalisissa terveyteen
liittyvissa suosituksissa, joita tulee esimerkiksi WHO:lta (World Health Organisation),
FCTC:Itd (Framework Convention on Tobacco Control) ja IHR:Itd (International Health
Regulations). Terveyden edistdminen vaatii yhteistydta monen eri tahon Kkanssa.
Yhteisty6tahoja ovat muun muassa YK (Yhdistyneet kansakunnat), ILO (Kansainvalinen
ty6jarjestd), Maailman Pankki ja OECD (Organisation for Economic Cooperation and
Development). (White Paper 2007.)

Kansainvélinen yhteisty0 ja yhteistyd kolmansien maiden kanssa tuovat uusia haasteita
EU:lle. Kansainvélinen yhteistyd jakaantuu kolmeen osa-alueeseen. Nama ovat EEC/EFTA
maiden yhteistyd, yhteistyd kolmansien maiden kanssa ja Yyhteistyd kansainvalisten
organisaatioiden, kuten WHO:n kanssa. (Public Health 2008.) EU:n 5. tutkimuksen ja

kehityksen puiteohjelma siséltdd hankkeen “Inhimilliset voimavarat ja sosioekonominen



tietopohja”. Siind tavoitteena on edistdd Euroopan tutkimusalueen luomista tutkijoiden
liikkumista lisddmalld, tutkimushakkeiden verkostoitumista edistdmélla sek& kohentamalla
heikommassa asemassa olevien alueiden tieteellisia ja teknisia valmiuksia. EU:n 7.
puiteohjelmassa yhtend tavoitteena on nimenomaan uusien l&&kkeiden ja hoitojen
kehittdminen lyhyemmaéssa ajassa kansainvélisen yhteistyon avulla (Seitsemés puiteohjelma).
EU:n puiteohjelma sisdltdd myos “Eldménlaatu ja luonnonvarojen hallinta” — ohjelman.
Ohjelman tarkoituksena on tukea biotieteelliseen tutkimus- ja yritystoimintaan perustuvien
innovaatioiden syntymistd ja sen myota parantaa kansalaisten eldménlaatua. Tahan liittyvat
avaintoiminnot ovat muun muassa turvallisen, terveellisen ja monipuolisen ravinnon tuotanto

koko ravintoketjussa seké tartuntatautien hallinta. (Viides puiteohjelmal999.)

Maahanmuutto ja EU:n kansalaisten rajat ylittdva liikkuvuus lisdantyvat tulevaisuudessa.
Tama lisdd osaltaan kansainvalistd yhteistyota. Kansallinen sosiaali- ja terveyspolitiikka
kohtaa uudet haasteet eurooppalaisessa péaatoksenteossa. EU on osa kansallista
politiikkaamme ja me olemme osa kehittyvaa Eurooppaa. Nama molemmat prosessit kulkevat

rinnakkain ja vahvistavat toinen toisiaan. (Hysséala 2008.)

3.3 Kansalaisten  suojaaminen  terveysuhilta ja  turvallisuuden  parantaminen

terveydenhuollossa

Terveysuhat ja turvallisuuden parantaminen ovat keskeisié aiheita koko Euroopassa. Euroopan
unionin riskienhallinnan terveyspolitiikkaa kasitelladn kolmessa tieteellisessa komiteassa.
Namé ovat kulutustuotteiden tieteellinen komitea, terveys- ja ymparistoriskien tieteellinen
komitea ja tulevaisuuden ja daskettdin ilmenneiden terveysriskien komitea. (Public Health
2008.) WHO, Euroopan neuvosto ja monet potilasjéarjestét ovat yhteistydssa parantamassa
potilasturvallisuutta. Organisaatiot haluavat taata korkeatasoisen terveydenhuollon riippumatta
siitd, hakeutuvatko potilaat oman vai toisen maan hoitojarjestelméan. (Europa 2008). The
European Health Care Training and Accreditation Network (EHTAN 2005) — projekti tutkii
terveydenhuoltoalan koulutusta ja tyovoiman liikkumista Euroopan sisélla. Projektissa
selvitetdén maahanmuuttajahoitajien késityksia tybosaamisestaan verrattuna

alkuperaishoitajien ndkemyksiin. (Cowan 2007.)

EU:ssa henkildiden oikeus terveydenhoitoon on sdadetty asetuksissa 1408/71 ja 574/72. EU

kansalainen on oikeutettu toisessa EU maassa oleskelun aikana valttamattomaksi katsottuun
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la&ketieteelliseen hoitoon. Oikeus osoitetaan eurooppalaisella sairaanhoitokortilla. Kortin
myontdd Suomessa Kansaneldkelaitos. Asetuksen 1408/71 mukaan potilas voi hakea
hakeutumisvaltuutusta siltd sairaanhoitopiirilta tai sairaalakuntayhtymaéltd, jossa hén asuu.
Myonteisen luvan saatuaan sairaanhoitopiiri sitoutuu korvaamaan toisessa EU maassa
hoidosta aiheutuneet kustannukset. Ennakkoluvan antaminen on joko harkinnanvaraista tai
pakollista. Lupa on annettava aina silloin, kun potilas voisi saada vastaavaa hoitoa kotimaassa,
mutta sitd ei ole voitu tarjota siind ajassa kuin on tavallisesti vélttimitontd kyseisen hoidon
saamiseksi potilaan kotimaassa, ottaen huomioon hanen senhetkinen terveydentilansa ja
todennékoinen taudinkulku”. Erikoissairaanhoitolaki 31 a § sanoo, ettd sairaanhoitopiirin on
potilaan pyynnosté annettava ennakkolupa, jos hanen terveydentilansa edellyttdamaa hoitoa ei
voi kotimaassa jarjestaa hoitotakuulainsdaddannon ajassa. (Hyvarinen 2005.) Tata voi verrata
Suomessa 1.5.2011 voimaan tulevaan terveydenhuoltolakiin, jossa kansalaisella on oikeus
valita esimerkiksi kdyttdménsa terveysasema.

Terveyden uhkatekijoita ovat tartuntataudit. N&ita ovat HIVV/AIDS, influenssa ja tuberkuloosi.
Myds zonoosi on terveyden uhkatekijd, esimerkkind siitd mainitaan Creutzfeldt- Jacobin tauti
(CJD). Naiden epidemiologinen seuranta on tarke&a ja auttaa sairastuvuuden pienenemiseen ja
kuolleisuuden véhenemiseen. Fysikaaliset, kemialliset ja biologiset uhat sekd ympéristosta
tulevat riskitekijat kuten sateily ja terrorismi ovat myds terveysuhkia. EU panostaa
epidemioiden tutkimukseen seitseménnessd puiteohjelmassaan (Seitsemds puiteohjelma
2007). Yhteistyolla saavutetaan parempia tuloksia ndiden asioiden ehkadisemiseksi. Kriisin- ja
katastrofin varalle on oltava suunnitelma. (European Commission 2007; Valkoinen kirja 2007;
Public Health 2008.) Viidennen EU:n puiteohjelman tavoitteena on ollut myds terveyden
séilyttdminen huomioiden perinndlliset, fysiologiset, ymparistoon liittyvat ja sosiaaliset
tekijat. (Viides puiteohjelma 1999.) Uhkia terveydelle ovat myds kansansairaudet, kuten
mielenterveyssairaudet, sydan- ja verisuonitaudit, syOpa, diabetes ja tuki- ja
liikuntaelinsairaudet. (Health — EU 2009). Néiden sairauksien tutkimukseen ja hoitoon myds

EU:n seitsemas puiteohjelma suuntaa tutkimusta (Seitsemés puiteohjelma 2007).

Epidemioilla on kansainvalistd poliittista merkitystd, koska ne voivat avata uudenlaisia
konteksteja. Hullun lehman tauti (BSE) tuli osaksi EU:n politiikkaa 1996, jolloin EU asetti
rajoituksia Iso-Britannian lihan viennille. Iso-Britannia noudatti rajoituksia omien intressiensa
vastaisesti, koska aluksi epidemiasta nousi niin suuri kohu. Koko EU pelkési epidemian

laajenemista ja se vaikutti EU:n terveyspolitiikkaan. Tamén jalkeen Iso-Britannia boikotoi
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EU:n paatoksentekoelimia ja lamaannutti talla tavalla EU:n toimintaa. Hullun lehman taudille
sindnsd vieras kasite kuten kansainvalinen konferenssi oli mukana EU:ssa yhtd aikaa
epidemian vaiheiden kanssa. Talléin kriisi oli olennainen osa kansainvalista politiikkaa ja sen
perusteella luotiin ohjausjarjestelmad tulevaisuuden varalle. (Aaltola 1999.) EU:n
puiteohjelman yhtend tavoitteena on edistdd tartuntatautien tutkimusta. Noin kolmannes
kuolemista johtuu tartuntataudeista. lImastonmuutos, muuttoliike ja matkustelu suosivat
tartuntatautien leviamistd. Terveysuhkia ovat myds lisdantyva vastustuskyky ladkkeille ja
zonoosit. Kansanterveyttd pyritddn lisddmaan uusilla interventioilla, diagnosointia
parantamalla ja epidemiologisia keinoja tehostamalla. Kansanterveyteen, terveydenhoitoon ja
hoitojarjestelmiin liittyvia painopisteitd ovat ndiden jarjestelmien organisaatio- ja
talousnakokulmat, valvonta-, seuranta- ja arviointimenetelmét ennaltachkéisya ja hoitoa
varten ja tuotteiden turvallisuuteen liittyvd valvonta. (Viides puiteohjelma 1999.)
Mikrobil&ékeresistenssille on seurantaverkosto ja julkaisu, jonka tarkoituksena on tiedottaa ja
ehkaisté tartuntatauteja. Terveydenhoidon turvallisuutta lisatdan laakkeiden arvioinnilla. Sita
varten on oma virastonsa, joka vastaa laédkkeiden koordinoinnista, arvioinnista ja valvonnasta
kaikkialla EU:ssa. (Europa 2008).

Potilasturvallisuutta parannetaan hoitotyon korkealla laadulla, tieteellisella ndytolla ja riskien
hallinnalla. Laadunvalvontajarjestelma on mahdollista saada toimivaksi ja asiakaslédhtoiseksi
(Kujala 2003). Laadunvalvontaa tarvitaan elintenluovutusprosessissa ja verivalmisteiden
kaytossd. Terveysstrategian tavoitteena on tunnistaa naihin liittyvid terveysuhkia ja
ennaltaehkaéisté virheitd Euroopassa. (European Commission 2007.) EU voi parantaa seurantaa
muun muassa tartuntatautirekisterien tehokkaalla kaytolla. Yllattavaa kylla, potilaan hoidosta
voi seurata ei — toivottuja vaikutuksia. Kymmenelld prosentilla potilaista hoito tuottaa
painvastaisen vaikutuksen ja terveydentila ei parane vaan huononee. Strategian tavoitteena on
saada riskitekijat hallintaan. (Health in Europe 2008.) EU:n seitsemdnnen puiteohjelman
yhtend tavoitteena on luoda uudella tavalla toimivia terveydenhuoltojérjestelmid. Kansalaiset
hyotyvat naistd uusista jarjestelmista jos niiden turvallisuutta ja tehokkuutta voidaan parantaa.

(Seitsemas puiteohjelma 2007.)

3.4 Terveyden edistdminen

EU:n terveysstrategian tavoitteena on terveyden edistdminen ja terveyserojen pienentdminen.

Suomessa valtiovallan yhtend tavoitteena on ollut terveyspalvelujen tarjonnan alueellisten
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erojen véhentdminen (Tahvanainen 2004). Terveyden edistdmisessd kiinnitetddn huomio
ravitsemukseen ja péihteiden kayttoon. Terveyttd edistetddn sosiaalisella hyvinvoinnilla ja
ymparistoterveydenhuollolla. Kansansairauksien ehkaisyyn pyritddn entista tehokkaammin.
Terveiden elinvuosien lisdédminen on tarkedé ihmisen ikaantyessé. Jokaisella on vastuu omasta
terveydestaan. (Kujala 2003; European Commission 2007.) Terveyttd edistetddn muun muassa
seulonnoilla. Rintasyopaa seulotaan jarjestelmallisesti. EU on asettanut vaestdseulontaa varten
laatuvaatimukset. Seulontaan kutsuttujen naisten rintasydpakuolleisuus 50-69 — vuotiaana oli

viidenneksen alhaisempi kuin seulomattomilla. (Sarkeala 2008.)

EU:ssa on perustettu tyéryhmid paneutumaan kansanterveyttd edistaviin asioihin. Naita
tyérynmid ovat terveyspalveluja ja sairaanhoitoa Kkasittelevd korkean tason ryhma,
terveydenhuoltojarjestelmad kasitteleva ryhma, ladkkeita ja laakinnallisia laitteita késitteleva
tiedekomitea ja terveys- ja kuluttajansuojaohjelma. EU tutkii my6s biologisten hoitomuotojen
kayttod. EU:lla on ohjeita veren, kudosten ja elinten k&ytélle hoidossa. EU:lla on
seurantaverkosto tartuntatautien ehkdisemiseksi. Siind paneudutaan rokotteilla estettdvien
tartuntatautien tutkimiseen ja tehdddn epidemiologisia tutkimuksia seka toteutetaan
hallinnointimenetelmi& naihin liittyen. (Europa 2008.) Terveyden edistamisen menetelmi& ja
terveysseurannan indikaattoreita on kehitettdva tulevaisuudessa. Tietoja terveydesta
positiivisena ilmidnd on niukasti, koska terveydentilan seurantaa ohjaa negatiivinen
preventioperustainen terveyskasitys. Yhteistyé on terveyden edistamisessa keskeinen valine.
Kehittamistydssd on huomioitava yhteistyon valineiden mahdollistaminen. Keskeist4
terveydenhuollon toimintajérjestelmien kehittdmisessa on palautteen keradminen. (HyvOnen
2004.)

EU pyrkii parantamaan lasten terveyttd joko suorilla toimenpiteilld tai tukemalla kansallisia
terveyden edistdmisohjelmia. EU pyrkii parantamaan lasten oikeuksia ja taistelee vékivaltaa ja
lasten hyvéksikdyttéa vastaan. Lasten ja perheen terveyttd parannetaan tukemalla
vanhemmuutta esimerkiksi joustavilla tydolosuhteilla ja huolehtimalla raskaana olevien ja
imettavien ditien tyosuojelusta. Paihteiden k&ytdn véhentdminen ja ehkéisy on térked osa
EU:n lastensuojelua. EU tukee lasten ladkkeiden kehitystyotd ja edistdd tyoté tartuntatautien
ehkéaisemiseksi muun muassa rokotustoimintaa kannustavasti. Lasten mielenterveyteen olisi
Kiinnitettava erityistda huomiota. Lasten ravitsemusta on kartoitettava ja edistettédva terveellisen
ravinnon saantia ja ravintotottumuksia. EU pyrkii lasten ja nuorten tapaturmien
vahentdmiseen. EU:ssa pyritddn luomaan standardit ja lait turvalliselle ruoalle, leluille ja

kaikelle lapsille tarkoitetulle. Suomessa pyritddn nuorten tapaturmaiseen tai vakivaltaisen
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kuoleman alentamiseen ja lasten turvallisuuden tunteen, terveyden ja hyvinvoinnin
lisdédmiseen. (Terveys 2015 2001; Health — EU 2009.)

Nuorten terveys EU:ssa on parempi kuin koskaan aikaisemmin. Kuitenkin, on olemassa monia
asioita, jotka heikentavét nuorten terveyttd. Naitd ovat henkinen stressi, péihteet, huono
ravitsemustaso ja lilkkumisen vahyys, tapaturmat ja sukupuolitaudit. Terveyttd heikentavét
kdyhyys ja kehitysvammaisuus sekd ympériston huonot olosuhteet. EU toimii aktiivisesti
nuorten terveyden edistamiseksi ehkaisemalld paihteiden kayttda ja toimimalla yhdessa eri
organisaatioiden kanssa, kuten Euroopan Nuorten Foorumi ja Euroopan Terveet Koulut —
verkosto. Suomessa on tavoitteena nuorten pdihteiden kaytén véahentaminen tai ennallaan
pysyminen sekd paihdeongelmaisten asiantunteva hoito. (Terveys 2015 2001; Health — EU
2009.) Pohjoismainen yhteistyd on tuottanut tulosta esimerkiksi alkoholipolitiikan suhteen.
Suomi ja Ruotsi ovat hakeneet EU:Ita lupaa saada pitéa alkoholitoiminta entisell&én ja siihen
EU on antanut myonteisen paatoksen. Yhteisty6td tehdd&n myds ottamalla oppia toisten
valtioiden toimintatavoista. Suomessa laskettiin alkoholin verotusta yhdessd yossd, ja
Ruotsissa seurattiin mitd vaikutusta talla toimenpiteella Suomelle oli. Suomi menetti
verotuloja ja alkoholin kulutus lisd&ntyi tuoden mukanaan useita seuraamuksia. (Brander
2004.)

Vuoteen 2050 mennessd 65 — vuotiaiden méard nousee 70 prosenttia EU:n alueella. 80 -
vuotiaiden lukumé&ard nousee 170 prosenttia. Tdma asettaa terveydenhuollolle muuttuvia
haasteita. Terveydenhuollon resursseja vaaditaan enemman, koska ikaantyvéat tarvitsevat
enemman terveydenhuoltoa. Terveydenhuollon on vastattava juuri heidan tarpeisiinsa. Lisaksi
on kannustettava ikéantyvia pysyméan toimintakykyisind omassa ymparistossaan. (White
Paper 2007.) Terveydenhuollolla on vdhemman tydvoimaa kohdata ikaantyvat. 2000 — luvulla
on keskusteltu siitd, ettd vahenevilla voimavaroilla on saatava aikaan enemman. Tuottavuus ei
aina mittaa hyvinvointia. Kun ihmiset pysyvét terveempind, he myos jaksavat tehda toita
paremmin ja sairaudesta johtuvat poissaolot ja ennenaikaiset eldkditymiset vahenevat. Taméa
vaikuttaa Euroopan talouteen positiivisesti. Terveyden edistamiseen on panostettava lapsesta
lahtien koko eldman ajan. Suomessa pyritaan yli 75— vuotiaiden toimintakyvyn yllapitdmiseen
ja parantamiseen. Tyoikaisten hyvinvointiin Kiinnitetdan erityistda huomiota. (Terveys 2015
2001; Laamanen 2007; Health — EU 2009.) EU t&htda ikaantyvan véeston eldmanlaatua
parantavien toimenpiteiden kehittdmiseen. Tama toteutetaan monitieteisesti demografisesta,
yhteiskunnallisesta ja taloudellisesta ndkdkulmasta, terveys- ja sosiaalipalvelujen tehokkuutta

tarkastellen. P& madr4 on itsendisen toimintakyvyn séilyminen ja pitkdaikaishoidon
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vaheneminen terveysongelmien ennaltaehkaisylla, biologiset, psykologiset ja sosioekonomiset
tekijat huomioiden, toimintakyvyn rajoituksiin sopeutuminen ik&&ntymisen demografiaan ja

epidemiologiaan liittyva tutkimus. (Viides puiteohjelma 1999.)

Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon haasteena on ollut jo pitkdan asiakkaiden osallisuuden
lisadminen. Ammattilaisten ja organisaatioiden on tehtdva enemman yhteisty6ta ja kaytantoja
on selkiinnytettavd. Palveluiden on oltava joustavia. Palvelupaatosten aikaansaamiseksi
tarvitaan neuvotteluja monen eri tahon kanssa. Eri osapuolien oikeudet eivét aina ole
ristiriidattomia. Merkityksellist4 on, kenen tarpeet huomioidaan, millaisiin tarpeisiin vastataan
ja millaisin ehdoin paatoksia tehddan. (Ala-Nikkola 2003). Suomessa elinkeinopolitiikan
yhtend tavoitteena on edistdd asukkaiden hyvinvointia. Kunnan on otettava huomioon yha
enemman oikeudellisia reunaehtoja palveluja jarjestdessddn. Kuntalain lisaksi on otettava
huomioon perustuslaki, hallintolaki, yhdenvertaisuuslaki, hankintasdaannokset,
Kilpailunrajoitussadnnokset ja valtiontukisddnnokset. EU:n myo6td hankintasadnnokset,
valtiontukisaannokset ja kilpailunrajoitussaannokset ovat tulleet osaksi oikeusjarjestystamme.
EU:n sijoittautumisoikeuden myo6ta kunta ei voi syrjid muiden jasenmaiden
elinkeinonharjoittajia omassa kunnassa. Kunta voi toimia liikelaitos- ja yhtiomuotoisessa
toiminnassa kilpailunrajoitussdanndsten mukaisena elinkeinonharjoittajana. Ndin kunnan on
toimittava markkinoilla yksityisten yritysten tavoin. Kunnan toiminnalle on 16ydettava motiivi
asukkaiden hyvinvoinnin edistamiseksi. Markkinoilla toimimisen edellytyksena voi olla, etta
kunta asettaa toimintansa liiketaloudellisesti kannattavaksi. Kunta voi saada kohtuullista
voittoa liiketoimestaan vaikka perimmaisend motiivina on asukkaiden hyvinvointi. Kestavéan

kehityksen mukaisesti toiminnan on oltava myos taloudellisesti kestavaa. (Sallinen 2007.)

3. 5 Terveystiedon tuottaminen ja jakaminen seké terveysteknologia

Terveysstrategian tavoitteena on hyva ja nopea tiedon vaihto EU:n siséll4d. Kaypéa hoito eli best
practice — kaytann6t ovat téarkeitd tiedon lahteitd terveyskysymyksissa. Terveystiedon
kerddmisen, analysoimisen ja tiedon jakamisen kéaytantdjen selvittdminen on strategian yksi
pdamadrd. Tiedon jakaminen ja kdytantoon ottaminen on haaste. Strategiassa kannustetaan
terveysportaalin  kayttoon luotettavasta lahteestd, tiedon jakamiseen konferensseissa ja
sédannolliseen terveystiedon kerddmiseen ja raportointiin. (Health — EU 2009.) Tiedon
tuottamiseen ja jakamiseen EU kéyttaa avoimen koordinaation menetelmé&a. Se perustuu tiedon

vaihtoon, joka ei velvoita jasenvaltioita. T4t4 avoimen koordinaation menetelméé kutsutaan
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myds “toinen toiselta oppimiseksi”. Kaiken ei tarvitse tapahtua EU pditokselld vaan
jasenvaltiot voivat laatia kansallisia toimintalinjoja ja jakaa keskendan tietoja parhaista
kaytéanteista. (Ruonala 2008.)

Haasteena EU:lle ovat uudet terveysteknologiat, uusi informaatiotekniikka ja EU:n
laajentumisesta johtuvat haasteet. (Public Health 2008). EU tutkii ikaantymista esimerkiksi
terveen ikddntymisen geenitutkimuksella. Projektiin “Genetics of healthy aging: the EU
integrated project GEHA” osallistuu 25 Euroopan yhteistyotahoa ja Beijingin geeni-instituutti.
Tutkimuksen tarkoituksena on muun muassa Kartoittaa pitk&an terveeseen ik&an liittyvié
yhteyksia. (Franceschi 2007.)

Uusia haasteita EU:n tavoitteiden saavuttamiseen teknologian kehittymisen ja
terveydenhuollon kustannustehokkuuden suhteen tuovat uudet EU maat (Gulacsi 2007). EU:n
tavoitteena on turvata kansalaisille laadukkaat tiedonldhteet terveydenhuollossa. Internet —
sivustojen luotettavuuden parantaminen ja kansalaisten tiedottaminen luotettavista
tiedonsaantilahteistd ovat EU:n tdrkeitd tehtévid. Potilaskeskeinen hoito parantuu
tietotekniikan avulla. Tietotekniikan integroimisen haasteena EU:ssa on jarjestelmien
yhteensopivuus ja vertailukelpoisen tiedon saaminen. Tiedonsiirron mahdollisuudet ovat
merkittdva voimavara ja kustannuksia pienentdva tekija. Monitieteisen tiedon hyddyntdminen
on yksi EU:n tulevaisuuden haaste tietotekniikan ja teknologian kehittdmisessa. Tavoitteena
on luoda alykkaita jarjestelmid, joissa saavutetaan eri tieteenalojen yhteensovittamisen parhaat
hyodyt. Tekniikka voi tarjota ikéantyvélle ja sairaalle mahdollisuuden asua pidempéan kotona
ja viettdd parempaa eldmda. Tekniikan avulla voidaan saavuttaa kustannussaastoja
terveydenhuoltobudjetteihin. Tietotekniikkaan kéytetddn EU:ssa vain yksi prosentti kaikista
terveydenhuoltoalan menoista, kun esimerkiksi Yhdysvalloissa niihin kdytetd&n 23 prosenttia.
(Liikanen 2008.)

Tietotekniikan avulla on tehostettu merkittavasti tiedon kerdamisen laatua ja tehokkuutta,
varastointia, hakemista  ja kasittelya. Hoitotyon kirjaamisen apuvaline,
hoidonsuunnitteluohjelmisto, luo edellytykset parempaan potilasturvallisuuteen, hoidon
jatkuvuuteen, hoitotydon laatuun ja jopa vapauttavat hoitajat valittoméaan hoitotyéhon.
Hoitotydon kirjaaminen perustuu ajatteluprosessiin, jonka taustalla ovat erilaiset
paatoksentekoteoriat. Tietotekniikan avulla mahdollistuu  potilaan tiedonhallinta.
Tietotekniikan hyotyna voidaan pitdd sitd, ettd hallinto, sairaalaympéristd, kotihoito,
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psykososiaalinen hoito, perusterveydenhuolto ja mahdolliset muut tahot ovat tiedollisesti
keskenddn samassa lahteessd. Hoitajat ovat avainasemassa tietotekniikan kayttajind. Heilla on
mahdollisuus keratd, tuottaa, tallentaa ja lahettad paljon tietoa potilaasta. Taté tietoa voidaan
hyddyntdd hoitotyon tutkimuksessa. Uutta kokeilevaa tietotekniikkaa hoitoty0ssé tutkitaan
esimerkiksi Saksassa, missa kansalaisilla on s&hkoinen terveyskortti sisaltden heidédn
terveystietonsa mikrosirulla. (Kokkonen 1999; Berger 2004; Hypponen, Saalasti-Koskinen,
Peréld & Saarikalle 2005; Hardiker 2006.)

Kéayttajaystavéllinen tekniikka ja erilaiset yksilolliset ja organisaatiotekijat mahdollistavat
tietotekniikan kayttéa tulevaisuuden hoitotydssda. Tietotekniikkaa kaytetddn inhimillisen
toiminnan tukena hoitotydn toteuttamisessa ja kehittdmisessd. Tietotekniikka tarjoaa
vaihtoehtoja perinteisille hoitotydon menetelmille ja palveluille. Potilas voi hyédyntaa
tietoverkkoja itsehoidossaan esimerkiksi sairauden seurannassa. Whiteheadin (2007) mukaan
tiedonlahteen luotettavuutta on kuitenkin tutkittu viel& véhén. Toiminta ei muutu kuitenkaan
itsestddn, vaan terveydenhuollossa tarvitaan uusia tietojarjestelmia ja ohjelmia seka osaamisen
ja toimintojen kehittdmistd. HoitotyOntekijdn toiminta perustuu tutkittuun tietoon.
Hoitotyontekija hyodyntdd potilaan hoitamisessa parhaat kaytannot -tietopankkeja ja
paatdksenteko-ohjelmia. (Jauhiainen 2004; Strople & Ottani 2006.) Eri ammattiryhmien
kesken tarvitaan yhteista suunnittelua entistd enemman. Tavoitteena ei voi olla paremmat
tietojarjestelmat vaan paremmat toimintatavat. Eettinen pohdinta tietotekniikan
hyodyntdmisessé on ratkaisevan tarkedd. (Haahtela 2006.) Oblak (2005) kannustaa hoitajia

tutkimaan mahdollisuuksia ja ottamaan rohkeasti kantaa tietotekniikan kayttéon hoitotydssa.

Doupi (2005) toteaa, ettd verkossa olevan terveystiedon laadun varmistaminen on haasteellinen
tehtéva. Terveysalan ammattilaisten on kaytéva lapi materiaali ennen kuin se annetaan potilaan
kayttoon. Hyysalon (2005) ja Metsamuurosen (2001) mukaan vélttaméton kehitysty6 jatkuu
pitkddn teknologian tuotantokayttoon ottamisen jalkeen. Tiedonhallinta on yha
keskeisemmassa asemassa terveydenhuollossa. Oleellisen ja luotettavan tiedon suodattaminen
on yha tarkedmpéa. Sahkoinen sairauskertomus on terveydenhuollon suurin yksittdinen
muutos. Muutos parantaa hoidon laatua ja alueellista tasa-arvoa. Tietotekniset jarjestelmat
voidaan valjastaa seurantaan, valvomaan, ohjaamaan. Terveyteen liittyen tietoyhteiskunnan
kehittdminen kohdentuu tietokoneistettuihin kliinisiin jarjestelmiin ja terveydenhuollon
verkkosovelluksiin, jotka tukevat ammattilaisia, hoidon jatkuvuutta ja terveyspalvelujen

hallintoa. Terveydenhuollon Idhitulevaisuutta ohjaa toimintojen keskittyminen, ohjailu ja
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valvonta, tuotantotaloudelliset asiat ja oikeudelliset tekijat. EU:n yhtend tavoitteena on
kayttajaystavallinen tietoyhteiskunta, jossa on maailmanlaajuinen tietdmys-, media- ja
tietokoneymparistd, johon kaikki voivat péastd keskenddn toimivien kohtuuhintaisten
tuotteiden ja palvelujen avulla. Tdéma sisdltdd uudet tyotavat, kansalaisten palvelut ja
tutkimustoiminnan. (Viides puiteohjelma 1999.)

Informaatioteknologia sisaltdad tietotekniikan arkkitehtuurin, tietoliikenteen, tietoverkot,
tiedonhallinnan, ohjelmistotuotannon, systeemianalyysin ja -suunnittelun seka kéaytettavyyden.
Rekrytoinnin yhteydessa tietokantaosaaminen ja kayttoliittymé&osaaminen nousivat Surakan
(2001) tutkimuksen mukaan térkeiksi osattaviksi alueiksi. Tietotekniikkayhteisty6td tutkitaan
ja kehitetaan tavoitteena potilaiden turvallisuuden parantaminen. Tieto- ja viestintatekniikkaa
vahvistetaan, jotta ennaltaehkaisy, diagnosointi, hoito, seuranta ja tiedonhallinta EU:ssa
kehittyvat. Teknologian kehitys on nopeaa ja se luo paremmat edellytykset terveyden
yllapitamiselle muun muassa seurantajarjestelmien avulla. Teknologian kehittyminen voi
kuitenkin johtaa syrjaytymiseen tiedollisessa mielessd, jolloin se vaikuttaa terveyteenkin.
Taman takia on tehtévé laajaa yhteistyotd. Uuden tieto- ja viestintateknologian lisddntyminen
tyopaikoilla tuo haasteita koulutusjérjestelmélle (Ruonala 2008).

Eurooppa on painottanut 2000 — luvulla talouskasvun ohella kilpailukykya ja tyollisyyttd seka
tutkimus- ja Kkehitystyotd. Yhtend EU tavoitteena on ollut nousta yhdeksi maailman
kilpailukykyisemméksi talousalueeksi. EU:n valtionpadmiehet kokoontuvat joka wvuosi
suunnittelemaan tdman tavoitteen saavuttamista. Tarkeimpia keinoja sen toteuttamiseksi ovat
uuteen teknologiaan nojautuva tietoyhteiskunta ja innovaatiot, joita erityisesti Suomi on ajanut.
Innovaatiot auttavat esimerkiksi vanhusten eldmistd helpottavia apuvélineitd. Tutkimuksen
edistamiseen liittyy Euroopan innovaatio- ja teknologiainstituutti (EIT). Se toimii
Budapestissd. Sen toiminta nojautuu osaamis- ja innovointiyhteisoihin, joissa on osallistujia

korkeakouluista, tutkimusorganisaatioista ja yrityksista. (Ruonala 2008.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata terveysalan paattajien kokemuksia EU:n vaikutuksista
terveysalaan. Tarkoituksena on myds saada tietoa siitd, millaisista asioista paattdjat tarvitsevat
tietoa EU tasolta ja mistd tietoa saadaan.

Tutkimuskysymykset

1. Millaisia kokemuksia terveysalan péattajilla on EU:n vaikutuksista terveydenhuoltoon?

2. Millaisista asioista terveysalan paattdjat tarvitsevat tietoa EU tasolta ja mista tieto saadaan?

Tutkimuksen tavoitteena on terveysalan paattdjien EU:n toiminnan tuntemuksen parantaminen

ja terveysalan paattdjien vaikutusmahdollisuuden lisédminen ty6ssaan.

5. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Kohderyhmd ja aineiston keruu

Laadullisessa tutkimuksessa tutkija valitsee kohderyhméksi tutkimuksen kannalta
tarkoituksenmukaisimmat osallistujat. Aineisto keratddn sieltd, missa tutkimuksen kohteena
oleva ilmid esiintyy. (Nieminen 1997.) Tassa tutkimuksessa kohderyhma muodostui eréan
etelasuomalaisen kaupungin terveyspalvelutuotannon paattdjista. Tyontekijat osallistuivat
vapaaehtoisesti  haastatteluun. Mahdollisimman edustavan kohderyhméan saamiseksi
tutkimukseen osallistuvat valittiin terveyspalvelutuotannon eri siséltfalueilta. Sisaltdalueet
kattoivat lapsista vanhuksiin. Haastateltavia oli kuusi. Tutkimus rajattiin siten, ettd
haastateltavat vastasivat kysymyksiin omaa tyétdan koskevan tiedon osalta. Haastateltavien

taustatietoja ei ole liitetty tutkimusraporttiin tunnistettavuuden takia.

Tutkimuksen tiedonkeruumenetelménd kaytettiin teemahaastattelua. Teemahaastattelu on
avoimen ja strukturoidun haastattelun valimuoto. Teema-alueet on madritelty etukéteen ja ne
kdydaan haastattelussa lapi tilannekohtaisesti ja joustavasti. Teemahaastattelu sopii

menetelmaksi silloin, kun aihepiiri on tuttu, mutta haastateltavien vastauksia ei voi ennustaa.
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Teemahaastattelussa oletetaan, ettd haastateltavat tuntevat tutkittavan ilmion. Tama
menetelmd varmistaa tutkijalle riittdvén tiedonsaannin ja antaa haastateltavan vastata
vapaasti ja havainnollistaa késitteitd. (Hirsjarvi & Hurme 1995.) Avoimet kysymykset
antavat yleensa rikkaampaa tietoa kuin suljetut. Ne ovat kutsuja kayttajalle puhua tietysta
aiheesta. Yleiskysymys on hyva tapa avata keskustelu. Tarkennetulla kysymyksell4 saadaan
lisad tietoa ja kayttaja pysyy keskustelun aiheessa. Haastateltavat kokevat yleensa
helpompana vastata tosiasiallisiin kuin olettamuksellisiin kysymyksiin. Kayttokelpoisia
vastauksia saadaan pitamalla kysymykset tarkkoina. Subjektiivisista asioista kysyttdessa on
tarkedd kysyéa neutraaleja kysymyksid, jotta saadaan kéayttdjan oikea mielipide asiasta eika se,
mitd han olettaa kysyjan haluavan kuulla. (Valimaki & Holopainen 2000.) Tassa

tutkimuksessa kaikki haastateltavat olivat terveysalan ammattilaisia.

Tutkija anoi tutkimusluvan ennen tiedonkeruuta erddn eteldsuomalaisen kaupungin
palvelutuotantojohtajalta. Tutkimusluvan saamisen jélkeen tutkija otti yhteytta haastateltaviin
puhelimitse tai séhkopostilla. Tutkija tavoitti tutkittavat Internetin avulla selvittden
organisaation henkilost6d. Tutkija sopi haastateltavien kanssa haastatteluajankohdat.
Haastattelut tehtiin yksilohaastatteluina tutkittavien tyopaikalla. Haastattelut kestivat 30-50

minuuttia ja ne suoritettiin kesdkuun 2009 ja tammikuun 2010 vélisena aikana.

Haastattelun padteemat kerrottiin samalla lyhyesti kun tutkija sopi haastatteluajat.
Haastattelun teemat l&hetettiin paperisena postitse tutkittaville etuk&teen. Tiedonantajien
suostumuksella haastattelut nauhoitettiin. Tutkimuksen teemat ja haastattelurunko syntyivét
tutkijan ensin perehdyttya aihepiirin aikaisempiin tutkimuksiin ja muuhun Kirjallisuuteen.
Tutkija teki yhden esihaastattelun terveysalan koulutuksen ja pitkdn tyokokemuksen
omaavalle ihmiselle. Esihaastattelussa ilmeni, ettd haastattelun teemat ja tarkentavat
kysymykset olivat ymmarrettavid ja niihin oli helppo vastata oman tyon ja tietimyksensé
perusteella. Esihaastattelu ei antanut aihetta muotoilla kysymyksid uudelleen. Esihaastattelua

ei otettu mukaan varsinaiseen tutkimukseen.

Tutkija antoi haastateltaville kaiken ajan kéytettdvakseen, mik& oli haastattelutilanteissa
mahdollista. Tdma ilmeni muun muassa niin, ettd tutkija antoi tutkittavan rauhassa pohtia
paakysymysta eiké kiirehtinyt apukysymyksié esittamalla. Jokaisen haastattelun aluksi tutkija
kertoi tutkittavalle tutkimuksen tarkoituksen sekd haastattelun pééateemat. Haastattelujen

nauhoittaminen ei aiheuttanut hairiditd haastatteluun. Nauhoittamisessa ei tarvinnut kasettia
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tai levyd eikd néin ollen niiden kaantdmisesta tullut ongelmaa. Kaikissa haastatteluissa
ilmapiiri oli avoin. Jokainen haastattelu kaynnistyi lyhyelld vapaamuotoisella keskustelulla
luottamuksen ja valittéman ilmapiirin syntymiseksi. Joidenkin haastattelujen aluksi tutkittavat
olivat huolissaan siitd, osaavatko he vastata asiantuntevasti kysymyksiin. Taméa tilanne
korjaantui aina lyhyen alkukeskustelun aikana ja haastattelun edetessé. Haastattelutilanteet
olivat rauhallisia. Haastattelun aikaisen hairion aiheutti ainoastaan kerran tutkittavan
puhelimen soiminen, jolloin haastattelu keskeytyi puhelun ajaksi. Teknisesti haastattelut
onnistuivat hyvin. Haastateltavien &&net kuuluivat hyvin nauhoituksista. Tutkija Kkirjoitti
haastattelut valittomasti, jolloin haastattelu oli hyvéassad muistissa. Aineistoa kertyi 59 sivua A4

kokoiselle paperille. Tutkija teki haastatteluista myds muistiinpanoja.

Tutkija Kirjoitti tutkimuspdivakirjaa. Jokaisen haastattelun jalkeen tutkija teki merkintdja
haastattelun yleisestd kulusta ja mahdollisista héiridista, ilmapiiristd ja tutkittavan
mahdollisista ennakkoluuloista haastattelun suhteen. Merkintdja tuli myds tutkijan omista
tuntemuksista. Paivakirjan avulla tutkijan on helpompi palauttaa mieleen haastattelutilanteet.
Aineiston analyysia ajatellen pdivakirja auttaa mahdollisesti tietojen tarkentamisessa seka

siind kun tutkija pohtii oman tulkintansa oikeellisuutta.

5.2 Aineiston analyysi

Kvalitatiivinen tutkimusote on erityisen kédyttokelpoinen jos ilmiota tarkastellaan sisaltapain.
Tama tarkoittaa tarkastelua sellaisena kuin asianomaiset sen itse nakevat ja kokevat.
Kvalitatiivista menetelmaa voi parhaiten kayttaa silloin, kun aluetta on vain vahan tutkittu.
Sen kayttd on perusteltua myds kun halutaan tutkia ihmisten kokemuksia. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa aineiston keruu ja analyysi kietoutuvat toisiinsa. Tutkimuksessa kaytettiin
aineiston analyysimenetelména sisallon analyysia. Sisallon analyysilla ilmiétd voidaan
jarjestdd ja kuvailla. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kyse on ihmisen subjektiivisesta
kokemuksesta, joita pyritddn kuvaamaan mahdollisimman syvallisesti ja monipuolisesti juuri

niin kuin asianosaiset sen itse nakevét. (Hirsjarvi ym. 1997; Eskola & Suoranta 1998.)

Analyysimenetelménd kaytettiin  siséllonanalyysid, jonka tarkoituksena oli aineiston
tiivistdminen siten, ettd tutkittavia ilmigita voidaan lyhyesti ja yleistettavésti kuvailla tai etta
tutkittavien ilmididen valiset suhteet saadaan selkeé&sti esille. Analyysin tuloksena saatiin
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ilmiotd kuvaavia kategorioita, késitteitd, ké&sitejarjestelmid, késitekartta tai  malli.
Analyysiyksikk® on aineiston yksikkd, esimerkiksi sana, lause, lauseen osa, ajatuskokonaisuus
tai sanayhdistelmd. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001.) Tasséd tutkimuksessa
analyysiyksikko oli ajatuskokonaisuus. Tutkija pyrkii ymmartaméan tutkittavia heidan omasta
nakokulmastaan analyysin kaikissa vaiheissa. Tutkimuksen kaikissa vaiheissa tehddéan
tulkintoja, jotka ovat tutkijan omia persoonallisia ymmaérryksia asiasta. Niissd ovat mukana
tutkijan esiymmérrys, tunteet ja intuitiot. (Paunonen & Vehvildinen - Julkunen 1998.) Téssa
tutkimuksessa tutkijan kiinnostuksen kohteena olivat aineistosta selvasti ilmi kayvat sisallot.
Tutkija ei tulkinnut mahdollisia piiloviesteja.

Tutkimuskohdetta  tarkastellaan  suhteessa  tutkittavaan ilmiéon.  Aineistoldhtdisen
analyysiprosessin vaiheet ovat pelkistdminen, ryhmittely ja abstrahointi. Pelkistamisessa
nostetaan esiin tutkimustehtdvad vastaavia pelkistettyjd ilmaisuja. Taman jalkeen seuraa
aineiston ryhmittely, jossa samaa tarkoittavat ilmaisut ryhmitellddn. Abstrahoinnissa
yhdistetddn samansisaltdisia luokkia kuvaavia yléluokkia. N&in saadaan kuvaus
tutkimuskohteesta Laadullisessa tutkimuksessa aineistonkeruu ja analyysi tehddén usein yhta
aikaa eli keréttya aineistoa pyritddn analysoimaan sitd mukaa kun sitd kertyy. Aineiston
analyysi kuvataan tarkkaan, jotta lukija voi seurata tutkimuksen etenemista (nauhoitusten
Kirjoitus, lukeminen, pelkistdminen, teemojen alleviivaus, ryhmittely, alakategorioiden
muodostaminen ja niiden yhdistdminen kategorioiksi ja edelleen ylakategorioiksi). Nauhoitetut
haastattelut Kirjoitetaan tekstiksi. Aineistoa pelkistetadn etsimalla olennaisia ilmauksia, jotka
listataan, aineistosta etsitddn samankaltaisuuksia ja tai erilaisuuksia. Tuloksissa kuvataan
luokittelujen pohjalta muodostetut kasitteet ja kategoriat ja niiden siséll6t. Sisallon analyysin
avulla keratty aineisto saadaan jarjestetyksi johtopéatdsten tekoa varten. Johtopaatoksissa
pyritdédn ymmartamaan, mita asiat merkitsevét. (Hirsjarvi ym.1997; Kyngés & Vanhanen 1999;
Valimaki & Holopainen 2000; Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001.) T&sséa tutkimuksessa
tutkittavat kertoivat ilmiosta sellaisena kuin he itse sen nékivat ja kokivat. Haastattelun teemat
ovat liitteena (Liite 1). Taman tutkimuksen aiheesta ei tutkija 16ytanyt aikaisempia tutkimuksia
hoitotieteen alalta. Tassé tutkimuksessa on pyritty kuvaamaan ilmiétd mahdollisimman
syvallisesti ja monipuolisesti. Tutkimuksessa aineiston keruu ja analyysi ovat muodostuneet
osittain samanaikaisesti toinen toistaan tukien. Tutkija aloitti aineiston analyysin heti
nauhoitusten purkamisen jalkeen. Haastattelut Kirjoitettiin nauhalta sanatarkasti. Analyysivaihe

ajoittui kuitenkin pidemmalle aikavélille, jolloin tutkija kuunteli nauhoitukset uudestaan.
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Tutkimuspéivakirjasta ja muistiinpanoista oli tassé vaiheessa myo6s apua tilanteiden mieleen

palauttamiseksi.

Tassa tutkimuksessa analyysi eteni alla kuvatun mukaisena. Esimerkki on taulukossa 1.

Analyysin ensimmainen vaihe

Analyysin aluksi tutkija luki aineiston lapi huolellisesti ja kokonaiskasityksen muodostaen.
Tutkija maaritteli analyysiyksikon, jotka muodostuivat tutkimuskysymysten perusteella.
Analyysiyksikko oli ajatuskokonaisuus.

Analyysin toinen vaihe

Analyysin  toisessa  vaiheessa tutkija yrittdd ymmartd4d aineiston  varsinaisen
sisaltomerkityksen. T&ssd vaiheessa tutkija saa kasityksen haastateltavien kertomuksista ja
tarkoituksista. (Kyngas & Vanhanen 1999.) Tassa tutkimuksessa tutkija teki omia alustavia
merkintdjaan aineistoon ja muodosti aineistosta taulukkomuotoisen analyysiyksikét mielessa

pitéen.

Analyysin kolmas vaihe

Analyysin kolmannessa vaiheessa tutkija muodosti aineistosta pelkistetyt ilmaisut. Pelkistetyt
ilmaisut laadittiin alkuperaisilmaisuista pyrkimalla sailyttdmaan ilmaisun ydinasia. Tata
vaihetta kutsutaan pelkistamiseksi. Se on luokituksen muodostamisen ensimmainen vaihe
(Kyngés & Vanhanen 1999). Pelkistettyjen ilmaisujen muodostamisessa tutkijan piti olla

tarkka, ettei alkuperaisilmauksia pelKistetty liikaa vaan kaikki oleellinen tuli mukaan otetuksi.

Analyysin neljas vaihe
Analyysin neljannessd vaiheessa tutkija muodosti pelkistetyista ilmaisuista yhtaldisyyksia ja
ryhmitteli ne. Ryhmitellyt ilmaisut jaettiin yhteisten asiasisaltdjen mukaisesti alaluokiksi.

(Hirsjarvi ym. 1997.) Alaluokkien erotteluun tutkija kaytti varikoodeja.

Analyysin viides vaihe
Analyysin viidennesséd vaiheessa tutkija muodosti alaluokista yladluokkia ja p&&luokkia
edelleen varikoodeja apuna kayttden. P&&luokat muodostuivat analyysiyksikoista suhteessa

tutkimuskysymyksiin. (Hirsjarvi ym. 1997.)
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vaikuttava asia palvelun laatuun | laatuun EU on
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Taulukko 1. Esimerkki analyysin etenemisesté
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6. TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Paattajien kokemukset EU:n vaikutuksista terveysalalle

Tiedonantajat kokivat, ettd EU on vaikuttanut resurssin tavoin. Resurssi muodostui
yhtendisista kaytannoista, jotka pitivat sisalladan EU lahtoisen ohjeistuksen ja asioiden ja
toimintojen standardoinnin. Kehittdmistydon mahdollistaminen ja kontrolli muodostivat
my0s resurssin. Kehittamistyotda EU mahdollisti rahoittamalla projekteja ja kontrolli
muodostui EU:n valvonnasta. Joissakin tapauksissa EU:lla koettiin olevan vahéisié
vaikutuksia asioihin tai EU koettiin kaukaiseksi yhteistyékumppaniksi. Tiedonantajat
kuvasivat, ettei heilla ollut kokemusta EU tasolta tai etteivat he pystyneet arvioimaan
EU:n vaikutuksia. (Kuvio 1).
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KUVIO 1. Paattdjien kokemukset EU:n vaikutuksista terveysalalle.



Yhtenaiset kaytannot

Haastateltavat kertoivat EU:sta tulleen ohjeita ”...vilahtaa niin katsottu EU:n maininta, et
on lihtenyt EU:sta”. Jos he olivat saaneet toimeenpantavaksi jonkin tehtivan, he
kertoivat, etta oli tullut tieto EU:sta. Haastateltavat kertoivat, ettd ohje oli tullut EU
tasolta ja se oli tarkoitettu sovellettavaksi Suomessa”...maininta, mista lahteesta se on
tullut ja miten Suomi on oman ohjeistuksensa laatimassa”.

“Meiddn ohjeet perustuu koko EU:n laajuisiin suunnitelmiin.”
"Se on muuttunu et kansallisesti ei voi kaikesta pddttdd. Toisinaan ihan

hyvakin asia et EU:sta tulee selkarankaa ndiille pddtdksille.”

Haastateltavat kokivat ohjeistuksen auttavan laadunhallinnassa asioiden ja toimintojen
standardoinnin muodossa. EU:sta tullut ohje standardeista vaikutti palvelun laatuun
"EU:ssa on nditd palvelun laatuun liittyvid asioita esimerkiksi standardit”. Standardit
myoOs yhtendistavat kaytantdja EU alueella. Ohjeiden koettiin soveltuvan useille
hoitotyon toiminta-alueille ”...ndin ohjeistetaan myés ennaltaehkdisyd ja varhaista

puuttumista’”.

EU ohjeistus koettiin tarkednd erityisesti kun se kosketti suuria ihmismaaria ”...ndissd
isoissa tilanteissa...tdamd EU:n ohjeistus ndyttelee huomattavaa osaa”. My0s
akuuttitilanteissa EU ohjeistuksen kerrottiin olevan toimivaa ja tarvittavaa. Haastateltavat
kokivat velvollisuudentuntoa jos jokin keskeinen asia oli tarkkaan sdadetty ”...se ahdistaa
et keskeinen elementti on tarkkaan sdddetty, tuo lisdvelvoitteita”. Tarpeiden ja resurssien

vastaavuus ilmeni siis sadddetyn asian noudattamisessa.

”...vaikka hullun lehmdn tautia niin silloin EU reagoi aika nopeastikin ja
sieltd alkoi tulla ohjeita.”
"Kylli tdllaisissa isommissa linjoissa mennddn ja ne tulevat sieltd (EU)

’

tanne alatasolle ja asiakkaan konkreettiseen hoitamiseen.’
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Kehittamistyon mahdollistaminen ja kontrolli

Haastateltavat kokivat EU:n vaikuttaneen projekteihin rahoittamalla niita.
Rahoittamalla hankkeita EU oli vaikuttanut moneen asiaan, kuten toimintamallien
luomiseen ja sitd kautta vélillisesti yksittaisen ihmisen terveyteen. Koko Eurooppaan
liittyva asia, kuten véeston ik&d&ntyminen, Kkoettiin tarkeéksi mietinndn kohteeksi EU:n
alueella. Tahan laajaan kysymykseen toivottiin EU rahoitusta tukemaan uusia ratkaisuja.
EU kuvailtiin k&ytdnndn ndkokulmasta siten, ettd pohdittiin EU vaikutusta kdytannossa ja

sitd miten jokin asia implementoidaan.

“Ikddntyminen koskee koko Eurooppaa ja my0ds innovatiiviset ratkaisut
pitdis tulla EU rahoituksen tukemana.”
”...saattaa olla EU vaikutusta kun pohditaan sitten miten joku asetus ndkyy

1

kdytdnndssd ja miten se toteutetaan.’

Haastattelut toivat esille EU:n valvonnan ja myos sen, ettd kansalliset ja EU:n normit
vaihtelevat "Suomi voi suhtautua moniin asioihin tiukemmin kuin mitd EU suhtautuu’.
Tama ilmeni esimerkiksi elintarvikkeiden lisa- ja variaineohjeissa tai elintarvikkeiden
tuonnissa. Haastattelussa koettiin EU:n valvonnan ilmenevan selvityspyynndn

muodossa.

”...tdmd selvityspyynto voi olla ihan EU tasolta alun perin”.

Vahaisia vaikutuksia EU:sta tai ei kokemuksia EU:n vaikutuksista

Haastatteluista ilmeni, ettd EU oli vaikuttanut tyéhon vain vahan “EU tdilld hetkella
ndkyy tydssd aika véihdn”. llmeni myo0s, ettei tydssd vélttamatta ollut tullut yhtdén
asiakirjaa esille EU tasolta "Ei mulla ole tullut vastaan yhtddn asiakirjaa, joka olisi tullut
EU tasolta”. EU:n vaikutuksista tai EU:n seurauksena tapahtuneista muutoksista ei
myoskadn aina osattu sanoa “Tuohon asiaan en osaa sanoa mitddn et mitkd asiat on

muuttuneet EU:n myotd”.

Haastattelu  herétti pohtimaan EU asioita yhteistyon  merkityksessa. EU

yhteisty6toimijana koettiin kaukaiseksi tai ei ollut kokemusta EU tasolta ”...Aerdtti
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ajattelemaan, ettd EU on meilla yksi yhteistyotoimija, jota tulee pidettyd jotenkin

kaukaisena eikd meiddn toimintaan vaikuttavana”.

Tiedonsaanti ja teknologia
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K Yhtenéiset \
Tieto menetelmét ja
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innovatiivisuuden | ~

hyodyntdminen

KUVIO 2. Tiedonsaanti ja teknologia

Tekninen apuvéline tiedon siirtoon ja hyddyntamiseen

Teknisten apuvélineiden kayton lisddmiseen oltiin valmiita sekd omassa tydssa ettd
asiakkaan omatoimisen kaytén suhteen. Né&in ollen teknologia koettiin apuvélineena
asiakkaan omatoimisuuden lisdna. He kokivat, ettd tietoa siirretddn sahkoisesti
esimerkiksi sahkopostin avulla. Sahkdinen tiedonvalitys koettiin tarkedksi “Sdhkoisesti
analysoidaan kyselyja ja kaikki tapahtuu sdhkoisesti timd (tiedonsiirto)”. Tassa
yhteydessé esille tuli johtamisen apuvélineend kaytetyt kyselyt, jotka olivat kaikki
séhkoisessda muodossa ja ne analysoitiin myos sahkoisesti. Palautteen kerdamisella
voisi kohdentaa palveluita oikein ja parantaa palvelun laatua. N&in saataisiin myds
oikeanlaista tietoa tyon sisallon suhteen “Sisdllostd tavoitteena et pystyttiis laajemmin

siihen et mitd oikeesti tarvitaan”.

“Palautetta kerdtddn ihan systemaattisesti ja aina kun on tilaisuus ja
voidaan. NAain voitais parantaa palvelun laatua ja suunnata palvelua ehka

’

eri tavalla.’

Haastateltavilla oli kokemusta siitd, ettd kaikki asiat pitdisi raportoida niin ettd niita
pystyy helposti seuraamaan. Raporteista pitd4 saada tarvittava tieto juuri omaan ty6hon ja
perustelu sille miksi se sopii juuri siihen. Téll4 tavoin tuotettua tietoa on helppo kéyttaa
laajemmaltikin  "Kaikki pitdisi raportoida ldpindkyvisti”. Tietoa siis tuotetaan

raportteihin ja raporttien tietoja kaytetddn tyossd. Tietoa tuotetaan ja niistd tehd&an
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tilastoja. Tietoa saadaan monista eri tilastoista, joita tuotetaan Suomessa ja EU:n alueella

"EU:n vaikutuksesta terveystiedon tuottamiseen puhuttaessa, se menee tilastopuolelle”.

Haastateltavat tarvitsivat tilastotietoa. Tietoa siirretddn tilastojen muodossa. Tilastoja
tuotetaan ja analysoidaan s&hkdisesti tietotekniikan avulla. Haastateltavat kokivat, ettd
EU oli vaikuttanut terveystiedon tuottamiseen tilastojen muodossa. Né&in koettiin olevan
helpompi vertailla eri alueita keskenddn seka sitd, mistda jotkut erot esimerkiksi
terveyserot johtuivat. Haastatteluissa ilmeni, ettd Skandinavian tilastotiedot olivat

Suomessa kayttokelpoisempia.

"EU:n vaikutuksesta terveystiedon tuottamiseen puhuttaessa, se menee

tilastopuolelle.”

Hyvien kaytantdjen laajentaminen

Haastateltavat tarvitsivat tietoja Suomen ja muun Euroopan kaytannoistad. Tietoja
tarkastellaan enemman Skandinavian kesken kuin Euroopan tai koko maailman kesken.
Tietoa tarvittiin vaeston riskikéyttdytymisestd, jotta siihen osataan puuttua ja ennakoida
sen seurauksia. Teknologian koettiin auttavat siind, ettd hyvat kaytannot voidaan
helpommin levittaa toisten kayttoon. Haastateltavat kertoivat tarvitsevansa tietoja toisten
maiden hyvista kaytannoistd. Tahan toivottiin EU:n sisalla yhtendista menetelmas, joka

olisi kaikkien tiedossa.

“Tilastot on hyvi pohja...katsotaan missd Eurooppa menee ja missd me
mennddn.”
"Niitd tilastoja tarkastellaan Suomessa, Euroopassa ja maailmanlaajuisesti

vaikka niitd tarvitaan enempi Skandinavian kesken.”

Haastateltavat kokivat saavansa paljon tietoa tiedotusvélineistd “Tietoa tulee
tiedotusvilineistd”. Tall4 tavalla saadaan vertailtua tietoa Euroopan muiden maiden
kesken. Tietoa tuli ylemmalta taholta organisaatiosta, kollegoilta ja sen ulkopuolelta.
Haastatteluissa tietoa kerrottiin tarvittavan alaisilta. Tietoa my6s haettiin itse alan

kirjallisuudesta, lehdista ja sahkoisen median kautta.
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“Tutkimustietoa on syytd seurata ja kuunnella tarkalla korvalla mitd alaiset

’

kertoo esimerkiks vieston riskikdyttdytymisestd.’

Haastateltavat kokivat, ettd tietoa on hyvin saatavilla. He kertoivat, ettd tietoa tulee
paljon ja he tarvitsivat tiedon siit4, mistd hakea oikeaa tietoa eli juuri siihen
tarkoitukseen sopivaa mita tarvitaan “Tietoa on hyvin saatavilla ja et osais hakea oikeaa
tietoa koska tietoa tulee paljon.” He Kertoivat tarvitsevansa nimenomaan tutkittua tietoa
jota he itsekin kokivat tarpeen tuottaa. Haastateltavat kokivat tiedon seuraamisen

tiedotusvalineista tarkednd ~Tutkimustietoa on syytd seurata ja tuottaa”.

”Sdhkoinen verkko on sellainen tarked ja tavoittaa kaikki ja on tarked

kanava.”

Tiedon myo6td haastateltavat kokivat térkedksi sen, ettd hyvaksi havaittu toiminta
laajennetaan kaikkialle EU:n alueella. Jos Suomessa jokin asia oli jo hyvin, he olivat
valmiita toimimaan esimerkkina toisille ”Hyvdt asiat meilld etenevit muualle sinnepdin.

Esimerkiksi Suomessa ollaan pitkalla tupakka-asiassa ja Tanska on ottanut meista

oppia”.

Teknologian kayttéalue on laajempi EU:n vaikutuksesta

Haastateltavat kertoivat EU:n  vaikuttaneen terveysteknologiaan laajentavasti.
Teknologialla he tarkoittivat sekd teknisia apuvélineitd ettd tietotekniikkaa. He kokivat,
ettd EU:n vaikutuksesta teknologian kayttdalue on laajempi kuin mité se olisi ilman EU:a
“Terveysteknologiaan se (EU) on vaikuttanut niin et on laajempi taso kun mitd muuten

)

kansallisesti”. Heidan kokemuksensa mukaan terveysteknologia tulee lisdantyméaan
yha& enemman “Terveysteknologia tulee lisddntymddn koko ajan”. Haastateltavat kokivat,
ettd teknologiatietoa pitdisi keratd viela enemman ja hyodyntad sitd laajemmin. Tall4 he
tarkoittivat sitd, ettd esimerkiksi tietotekniikan avulla saatavaa tietoa olisi kerattava ja
hyddynnettdva laajemmin esimerkiksi koko Euroopan kesken. He kokivat myds, ettd
Suomen innovatiivisuutta pitéisi hyodyntdda enemman EU:n alueella vaikka

teknologian kaytossa.
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“Teknologiatietoa tulisi enemmdn kerdtd ja hyodyntdd niitd.’
”...Jos Suomesta sanotaan, ettd on innovatiivinen maa niin EU:n pitdisi
hyodyntdd timd vaikka teknologiassa.

“Joku hyviksi havaittu tekniikka voitaisiin EU:n sisalla levittdd helpommin

1

kdyttoon teknologian avulla.’

6.2 Terveysalan paattajien tarvitsema tieto EU tasolta

Terveysalan paattajat tarvitsevat tietoa turvallisuuteen vaikuttavista asioista. Tietoa tarvitaan
terveyden edistamiseen liittyvistad asioista kuten terveyden suojelemisesta ja asioista jotka
uhkaavat terveyttd. Haastattelussa ilmeni, ettd tietoa tarvitaan EU kansalaisen oikeuksista.
Nama sisaltavat tyon tekemisen oikeuden toisessa EU maassa ja oikeuden terveyspalveluihin
EU:n alueella. Tiedon tarve tuli esille ndyttéon perustuvan uusimman tiedon kaytdssa ja
ajankohtaisissa asioissa. Tietoa tarvitaan erilaisista toimintatavoista ja syntyneista tuloksista.
Tietoa tarvittiin vertailtavaksi, jotta selvidaa, mika tieto on kayttokelpoisinta juuri heidan

tyohonsa ja tiedon tuottamiseen eteenpdin. (Kuvio 3.)
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Terveyden edistdminen

Haastateltavat kertoivat EU:n suojelevan kansalaisten terveyttd. Vélillisesti EU vaikuttaa
monen  sdaddoksen kautta Suomen kansalliseen terveyspolitiikkaan. Vaikka
terveyspolitilkka on kansallisessa péatantavallassa EU:n direktiivit ohjaavat sen

i

toteuttamisessa ”...turvallisuus on mukana ndissd EU asioissa ja vilillisesti kaikissa
sdaddoksissd”. EU:lla koettiin olevan merkitystd kansan terveyden suojelemisessa.
Kansan terveyden suojeleminen koettiin hyvin merkitykselliseksi asiaksi. Haastateltavat
kertoivat kokevansa turvallisuutta, jota lisddvat yhtenevdiset standardit "Mulla on se
kdsitys et on turvallista ja standardit aika yhtenevdisid”. Standardeista ja saddoksista
I0ytyi terveyttd edistavia asioita ”...et vaikka lisdaineita vaan tietty maara. Silla tavalla

EU pyrkii edistdmddn terveyttd”.

EU:n rooli on kansan suojaaminen ja ne on isoja asioita.
"EU on mddrdnnyt et millaisia antibiootteja voidaan laittaa karjan rehuun.

’

Ne liittyy myos kansalliseen terveyteen ja turvallisuuteen.’

Terveyden edistamisen asia ilmaistiin olleen esilld EU tasolla epakohtien osalta. EU:n
koettiin olevan laajasti mukana terveyden edistdmisessa vaikka silta toivottiinkin vield
suurempaa huomiota terveysasioihin “Jotenkin toivois, et tdillaisiin terveysasioihin

kiinnitettdis vield enemmdn huomiota EU:ssa”.

“Terveyden edistdminen on EU tasolla tuotu epdkohtien osalta esille.”

Haastatteluissa tuli esille terveysuhat joihin EU:lta toivottiin kantaa. Koska terveys oli
uhattuna ajankohtaisen pandemian takia, EU:n suojeleva merkitys korostui “Terveysuhat
on ajankohtainen asia kun on tid pandemia”. Pandemian kyseessa ollessa ilmeni myds
vertailutiedon tarpeellisuus. Haastateltavat kokivat tarvitsevansa tietoa terveyteen
vaikuttavista asioista ja terveysuhista seka niiltd suojautumisesta. EU:n vaikutuksesta
kansalaisten koettiin suojautuvan terveysuhilta paremmin. EU:n kannanottoa ja
tiedottamista toivottiin terveysuhkien osalta koska ne koskettavat kaikkia ihmisia
”...jotka koskettaa kaikkia vaikka tarttuvien tautien kautta”. Tartuntatauteihin
varautuminen on ollut esilld EU tasolla ja sieltd se on tullut kokemuksena myds

haastateltaville ”Varautuminen tartuntatauteihin on ollut esilld sieltd EU tasolta’.
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”...tietoa tarvitsee lasten ja nuorten terveyteen vaikuttavista asioista ja

terveysuhista. ”
"EU:n vaikutuksesta kansalaiset suojautuvat terveysuhilta ehkd jonkin

1

verran paremmin.’

EU kansalaisen oikeudet

EU kansalaisella on oikeus hakeutua toihin toiseen EU maahan. EU:n alueelta tulevan
tyontekijan osaamisen varmistaminen koettiin térkedksi. Osaamisen varmistamisella
haluttiin turvata tyon vaatimuksiin vastaaminen Suomessa. Haastateltavat kertoivat, ettd
tyontekijalla pitad olla tutkinto ja sen vastaavuus Suomessa pitaa selvittdd. Terveysalalla
tutkinnon vastaavuus selvitetddn Valvira:ssa. Haastateltavat pitivat kuitenkin tarkeana
tyon siséllon mukaisen osaamisen varmistamisen. Siihen liittyi oleellisesti tyontekijan
Kielitaito. Terveysalalla koettiin, ettd on tarkedd osata kieltd hyvin, jotta voi toimia
taysipainoisesti toissd. Haastattelussa ilmeni myds, ettd tyontekijan taustan varmennus on

tarked asia.

"EU:n alueelta saapuvan tyévoiman osaaminen varmistetaan...kdsitys, ettd
heilla taytyy olla jonkun tasonen tutkinto ja selvittdd miten se vastaa meidan
tutkintoa ja taytyy osata kielta ja se on terveydenhuollossa aika térked osa

)

se kielen osaaminen ja taustan varmennus, ettd on sopiva.’

Haastatteluissa ilmeni, ettd toiminta pohjautuu lakiin ... toimintahan on sdddetty lailla
aika pitkdlle”. EU kansalainen on oikeutettu saamaan terveyspalveluja toisesta EU

maasta. Haastatteluissa tdma koettiin tarpeellisena, koska vaeston liikkuvuus on suuri.

’

"Kansa liikkuu ja on oikeutettua saamaan palvelua toisesta EU maasta.’

Nayttoon perustuvan uusimman tiedon kaytto

Haastateltavat tarvitsivat tietoa monista terveyteen vaikuttavista asioista. Tietoa tarvitaan

ennaltaehkéisystd, sairauksien hoidosta ja toimintatavoista. Tietoa tarvitaan myos siité
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mistd ajankohtainen tieto haetaan. Haastatteluissa ilmeni, ettd tietoa tarvitaan
potilasvahingoista ja resursseista. He tarvitsivat tietoa EU:n alueelta, jotta he voivat
verrata asioiden ja toimintatapojen hyvid ja huonoja vaikutuksia "Vertaillaan eri

Jjdrjestelmien vaikutusta ja sitd miten terveys kehittyy eri maailmankolkissa”.

"Tulee ajankohtaista tietoo meille, joka on varmaankin EU ldhtoistd, jotta
toimitaan samanlailla koko alueella.”

”...mielenkiintoista katsoa, miten toimitaan muualla EU:ssa esimerkiksi
Ranskassa ...hoito ja Englannissa eli silld tasolla EU kiinnostaa. Varsinkin
Skandinavia...eli  kiydd katsomassa miten Tanskassa  hoidetaan

kansansairauksia.

He tarvitsivat tietoa, jotta toiminta olisi mahdollisimman tasalaatuista. Haastatteluissa
ilmeni my®6s, ettd he tarvitsivat ajankohtaista tietoa, jotta osaisivat toimia perustellusti.
Haastattelussa kerrottiin toiminnan perustuvan tutkittuun tietoon ja siten he tekevat

2

nayttdon perustuvaa tyota ~Hoitotyon toiminta perustuu meilld ndyttoon”. He kertoivat
olevansa kiinnostuneita siit4, miten toiminta on jarjestetty muualla EU:n alueella.
Haastateltavilla esiin nousi tiedon tarve jo valmiin tiedon suhteen. T&ta tietoa oltiin
valmiita k&yttdm&an hyvaksi omassa ty0ssa ...riippuu siitd, onko jo olemassa valmista
tietoa”. He tarvitsevat tietoa kansansairauksien hoidosta, sairastavuudesta,
terveyspalvelujen kaytostd, suoritteista ja kustannuksista, jotta voivat tuottaa uutta

tietoa itse.

"EU:n sisdlld jos yhdessd paikassa otetaan joku hyvd asia kéyttoon niin sitd

voi helpommin laajentaa toisille.”

EU tasolla on huomioitu, et pyrittéis siel mis on tosi alhaalla palvelut ja
kansa voi huonosti niin pyritdan nostamaan sita tasoa ja miten siihen tarvis
vaikuttaa.”

“Sairastavuudesta  kerdtddn  tilastoa ja terveyspalvelujen kdytostd,

)

suoritteista, kustannuksista, potilasvahingoista...’

36
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7. POHDINTA

7.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Terveysalan paattajien kokemukset EU:n vaikutuksista alalle

Paattajat kokivat, ettd EU on vaikuttanut resurssin tavoin. Talla he tarkoittivat sité, ettd EU on
vaikuttanut yhtendisten k&ytantdjen muodostumiseen. Yhtendiset kaytannét muodostuivat
EU:n ohjeista. EU on pyrkinyt standardoimaan asioita ja toimintoja, joten myds se on
vaikuttanut kokemukseen yhtendisten kaytantdjen muodostumisesta ja EU:n kokemisesta
resurssina. He kokivat EU:n vaikuttaneen oikeuskéaytantoihin juuri ohjeilla ja standardeilla.
Paattajat toivat esille muu muassa hankintoihin liittyvida toimintamalleja, joihin liittyy
kilpailutus. Hyvinvoinnin edistdmiseen liittyviin sadnnoksiin koettiin tarvittavan vield lisaa
selvyytta ja tietoa esimerkiksi kilpailunrajoitusséanndsten suhteen tai elinkeinonharjoitukseen
liittyvaddn toimintaan. Tahan viittaa Sallinen (2007) kuntalain, perustuslain, hallintolain,

yhdenvertaisuuslain ja valtiontukisddnndsten muodossa.

EU on mahdollistanut kehittdmisty6td ja kontrolloinut toimintaa. Kehittdmisty6ta on
edesauttanut EU:n rahoittamat projektit. EU:n on koettu toimivan valvovana tahona
kehittdmisprojekteissa.  Tdssa tutkimuksessa koettiin EU:n projektit osana terveyden
edistamisty6td. Terveys 2015 (2001) ja Health — EU (2009) asiakirjat kertovat ndista
projekteista kuten Euroopan Terveet Koulut — verkoston kehittdminen ja Euroopan Nuorten
Foorumin kéynnistaminen. EU toimii aktiivisesti verkostuen esimerkiksi naiden edella
mainittujen kanssa terveyden edistdmiseksi. Myos ikaantymiseen liittyvéaa tutkimusta on tehty
EU:n avulla (Franceschi 2007). Tietotekniikan avulla pyritdn potilaskeskeisen hoidon
parantamiseen. Tietotekniikan integroimisessa on paljon haasteita. Yksi EU:n haaste on
monitieteisen tiedon hyddyntdminen. Tavoitteena on luoda jarjestelma jolla saadaan eri
tieteenalojen yhteen sovitetut hyddyt. (Liikanen 2008). Kehittdmistyota tarvitaan toimintojen
ja osaamisen hyoddyntdmiseen (Jauhiainen 2004; Strople & Ottani 2006). P&attajat tassa

tutkimuksessa kokivat, ettd ndma asiat vaikuttavat suuresti kehittdmistyon suuntaamiseen.

Paattajat kokivat EU:n vaikuttaneen tiedonsaantiin ja teknologiaan. He tarvitsivat tietoa
yhtendisistd menetelmistd ja teknologisista jarjestelmistd, jotta eri maiden hyvat kaytannot
loytyvét helposti. Teknologia koettiin kokonaisuudessaan tekniseksi apuvalineeksi tiedon
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siirtoon ja hyddyntamiseen. P&attajat kokivat teknologian apuvalineend omassa tyossdan ja
asiakkaan omatoimisuuden lisd&jana (ks. Ala-Nikkola 2003). Tdassé tutkimuksessa tietoa
koettiin voitavan analysoida hyvin sahkoisesti ja sitd kautta saatiin hyvia tilastoja. EU:n
terveysstrategian yhtend tavoitteena on luoda seurantajarjestelmd potilasturvallisuuden
parantamiseen. Tahan pyritddn muun muassa riskitekijoiden kartoituksella laadunhallinnassa.
(Health in Europe 2008.) Tassé tutkimuksessa paattajat tarvitsivat tietoa seurantajarjestelmista
ja niiden tuottamasta tiedosta omaa ty6taan varten. Potilasturvallisuuden parantaminen on osa
terveyden edistamista, jota teknologia lisd4 (ks. Ruonala 2008). Teknologia auttoi nopeassa
tiedonvalityksessé sahkopostilla ja tdmén lisdksi sahkoinen verkko oli aina lahelld. Doupin
(2005) tutkimus osittaa, ettd verkossa olevan terveystiedon laadun varmistaminen on
haasteellinen tehtava. Taman tutkimuksen paattdjat kertoivat, etta sédhkdoisesti voitiin kerata
palautetta ja sitd kautta tietoa voitiin hyodyntdd omassa tyodssa. Teknologian kayttbalue
koettiin laajempana EU:n vaikutuksesta. EU:n koettiin edesauttavan terveysteknologian
kayton lisd&dntymisend. EU koettiin myds mahdollisuutena esimerkiksi Suomen teknologisen
innovatiivisuuden hyddyntamisessa. EU:n terveysstrategia (Health — EU 2009) kannustaa
luotettavan lahteen kéyttamiseen terveysportaalin kayttdon. Sen mukaan tietoa voi jakaa
konferensseissa. Terveystiedon kerdamisen, analysoinnin ja jakamisen kaytantdjen
selvittdminen on tarkeda. Strategian tavoitteena on my6s nopea ja ajankohtainen parhaan
mahdollisen tiedon vaihto EU:n sisalla. Teknologian kehitystyd on jatkuvaa myos
kayttoonottamisen jalkeen (Hyysalo 2005; Metsdmuuronen 2001; Surakka 2001). Téassa
tutkimuksessa paattajatkin - kokivat saman asian esimerkiksi tilastojen kerddmisen

hyodyntamiseen liittyen.

EU:n tasolta tarvittiin tietoa hyvien kédytantdjen laajentamiseksi omassa tydssa. Saalasti —
Koskinen ym. (2005) ja Hardiker (2006) kertovat, ettd tietotekniikka ja teknologia on
tehostanut tiedon kerddmisen laatua, varastointia, hakemista ja kasittelyd. Uutta soveltavaa
teknologiatietoa kokeillaan esimerkiksi Saksassa, jossa kansalaisilla on sahkdinen
terveyskortti. Tassa tutkimuksessa paattajat saivat tietoa organisaatiossa vertaisiltaan ja
alaisiltaan sek& omilta esimiehiltddn. He saivat tietoa myods organisaation ulkopuolelta. Tasta
oli esimerkkina tiedotusvélineista saatu tieto. Pa&attajat olivat valmiita hakemaan
omatoimisesti tietoa. Oblak (2005) kannustaa hoitajia rohkeuteen tietotekniikasta saatavien
kokemusten jakamisen myotd. Ala-Nikkolan (2003) mukaan erilaisten p&é&tosten

aikaansaamiseksi tarvitaan neuvotteluja monen eri tahon kanssa. Siind tilanteessa eri
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osapuolten oikeudet ovat joskus ristiriidassa keskenddn. Tarpeisiin vastaaminen vaatii

neuvotteluja siitd, millaisin ehdoin paatoksia tehdaan.

Paattajat kokivat myos, ettd EU:lla on vahan vaikutusta tai sen vaikutusta ei voida arvioida.
EU koettiin kaukaisena yhteistydtahona, jolloin oli vaikea arvioida muuttuneita asioita tai
ylipaansa ei ollut ollenkaan kokemusta EU tasolta. Toisaalta tiedettiin EU:n olemassaolo ja
sieltd tulleita ohjeita, mutta kokemus vaikutuksista puuttui. Paattajat pohtivat myés EU:n
vaikutusta omaan ty6honsé ja laajemmin yhteiskuntaan. Taman tutkimuksen myo6té paattajien
mielenkiinto asiaa kohtaan herési ja he kokivat, ettd EU on yksi yhteistyotoimija.

Terveysalan paattajien tarvitsema tieto EU tasolta ja misté tieto saadaan

Tieto turvallisuuteen vaikuttavista asioista koettiin téssd tutkimuksessa tarkednd ja
tarpeellisena. Turvallisuuteen vaikuttavia asioita olivat terveyden edistaminen, EU kansalaisen
oikeudet ja nadyttodon perustuvan uusimman tiedon kayttd. Terveyden edistaminen vaatii
yhteistyotd usean eri tahon kanssa (7. puiteohjelma). EU voi myds kannustaa toisia
kansainvélisisséa terveyteen liittyvissd suosituksissa. EU:n terveysstrategia (European
Commission 2004; Valkoinen kirja 2007) siséltdéd EU:n vaikutusvallan laajentamisen
globaalisti terveyttéd edistavaksi. Tassa tutkimuksessa paattajat tarvitsivat tietoa suojellakseen
vaeston terveyttd. He tarvitsivat tietoa, jotta voivat puuttua mahdollisiin terveyttd uhkaaviin
asioihin ja tiedottaa niistd. Myos edelld mainitussa EU:n terveysstrategiassa painopisteenéd on
kansalaisten suojaaminen terveysuhilta. Kari, Kattelus & Saari (2008) kertovat, ettd EU:n
toimivalta on Lissabonin sopimuksen seurauksena lisdantynyt muun muassa rajat ylittavissa
terveysuhissa. Esimerkkind siitd kaytetddn tartuntatauteja kuten HIV, influenssa ja
tuberkuloosi. Zonoosi on myds terveyden uhkatekija. Kéytdnndssa tdma todennettiin vuonna
1996 jolloin EU asetti rajoituksia lihan viennille Iso-Britanniasta hullun lehman taudin takia
(Aaltola 1999). EU voi ohjata my6s kansanterveyden suojelemiseksi tarkoitetuista asioista
kuten tupakoinnin ehkdiseminen ja alkoholin véarinkdyton rajoittaminen. (Seitsemas
puiteohjelma 2007; Valkoinen kirja 2007.) Téssa tutkimuksessa terveysuhat koettiin myos
ympadristoon liittyen kuten sateily ja lentoturvallisuus. Seitseménnessa EU:n puiteohjelmassa
(2007) terveyden uhaksi luetaan ympadristosta tulevat riskitekijat kuten sateily, kemiallinen

tekija ja terrorismi.
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EU:n terveysstrategian tavoitteena on terveyden edistdminen ja terveyserojen pienentdminen.
Tama on tavoitteena myods Suomessa (ks. Tahvanainen 2004). Kujala (2003) ja Euroopan
komissio (2007) esittavat sosiaalisen hyvinvoinnin ja ympéristoterveydenhuollon myds
vaikuttavan merkittavéasti terveyden edistdmiseen. N&in myos ravitsemus ja péihteiden kaytto.
Tassa tutkimuksessa ympadristd koettiin osana ihmisen kokonaisvaltaista terveyttd. Taman
tutkimuksen péaattajat tarvitsivat tietoa ympariston turvallisuudesta terveyden edistamisessa.
Tieto turvallisuuteen vaikuttavista asioista nousi tutkimuksen yhdeksi péaluokaksi. EU:sta
haluttiin vaikuttavuutta tiedon suhteen turvallisuuteen liittyvissa asioissa kuten ravitsemus ja
paihteet. Paattajat tarvitsivat tietoa siitd miten ympdristotekijat vaikuttavat terveyteen
esimerkiksi valillisesti ravintoon joutuneista aineista kuten karjan rehusta ja antibiooteista.
Tassa tutkimuksessa paattajat tarvitsivat tietoa EU tasolta oman ohjeistuksen laatimiseksi.
Paattajien kayttama tieto oli joissain tapauksissa tullut EU tasolta ja sité oli sovellettu omaan
tyohon sopivaksi. Viides puiteohjelma (1999) korosti seuranta- ja arviointimenetelmien
kayttod kansanterveyden parantamiseen liittyen sekd tuotteiden turvallisuuteen liittyvaa
valvontaa. Tamén tutkimuksen paattajat tarvitsivat tietoa yhtendisistd standardeista ja
suosituksista oman tyonséa tueksi. He kokivat EU:n yhtend roolina valvonnan suositusten
noudattamisesta. Laamanen (2007) esittdd, ettd terveyden edistdmiseen on panostettava
lapsesta l&dhtien. Myo6s tdmén tutkimuksen paattdjat olivat koko elaménkaareen vaikuttavan
terveyden edistdmisen kannalla. Paattajat tarvitsivat tietoa myos siitd miten tdhan edella

mainittuun asiaan voi vaikuttaa elaman eri alueilla.

Tassa tutkimuksessa paattajat kertoivat tarvitsevansa tietoa EU kansalaisen oikeuksista kuten
tyon tekemisen mahdollisuudesta EU alueella. Taman tutkimuksen tiedonantajat voisivat
hyotyd Cowanin (2007) tutkimuksen tuloksista, jossa tutkitaan terveydenhuoltoalan koulutusta
ja tydvoiman liikkumista Euroopan sisélla. Joitakin asioita on kasiteltdvé yleiseurooppalaisesti
kuten influenssa, tyontekijoiden liikkuvuus ja potilaiden oikeus hoitoon toisessa maassa
(EHPF 2005). Tassa tutkimuksessa EU:n alueella matkustavien terveysturva tuli esille.
Paattajat kokivat tarvitsevansa tietoa siitd, millainen oikeus EU alueella on terveyspalveluiden

kayttoon. Tiedon tarve liittyi siihen, ettd sit tarvittiin tydssa tiedon jakamisen muodossa.

Tietoa tarvittiin ndyttdon perustuvan uusimman tiedon kaytosta. Siihen liittyen haluttiin tietoa
myds ajankohtaisista asioista ja siitd mikd on juuri heille k&yttékelpoisinta. Antola (2004)
esittdd vertaisarvioinnin olevan yksi keino lisdtd EU alueen tietdmysta hyvistd kayténteista.

Tassa tutkimuksessa paattdjat kokivat tarvitsevansa tietoa vertaillakseen asioita eri
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toimintatavoista ja tuloksista. He tarvitsivat tietoa siitd, miten tietoa tuotetaan ja millaista
tietoa tarvitaan. Eli heilld oli tarve 16ytaa naita tietoja kéyttadkseen niitd tydssaan. Esimerkiksi
vastasyntyneiden kuolleisuuden vaihtelu on konkreettinen esimerkki EU maiden vélisista
terveyseroista (Valkoinen Kirja 2007). Paattajat olivat kiinnostuneita tietdimaan mista tallainen
johtuu ja mit4 asialle on tehtdvissd. He halusivat omaan tyéhonsa konkreettisia tydkaluja
asioiden eteenpdin viemiseksi. He olivat Kiinnostuneita myos siitd, miten Suomen hyvié
kaytantoja voi levittdd muualle EU alueella. Ruonala (2008) kertoo Suomen ajaneen
tietoyhteiskunnan innovatiivista asiaa Euroopan innovaatio- ja teknologiainstituutin
tutkimuksissa esimerkiksi vanhusten hoidossa kaytettdvien apuvélineiden osalta. Tassa
tutkimuksessa paattajat kokivat tarpeelliseksi tietdd mita uhkia terveydelle juuri nyt oli
erityisesti sellaisilla terveyden alueilla joita omassa tydssa koettiin tarpeellisena. Tasta kaytan
esimerkkind vanhusten hoidossa kéytettdvia apuvalineitd. EU:n seitsemds puiteohjelma
suuntaa tutkimusta mielenterveys-, sydan- ja verisuonisairauksiin, syopéaan, diabetekseen ja
TULES - sairauksien ennaltaehkéisyyn ja hoitoon. (Seitsemés puiteohjelma 2007; Health —
EU 2009)

Paattajat tarvitsivat tietoa terveyden suojelemisesta. He kéayttivat vertailutietoa toisista EU
maista. Erityisesti pohjoismaista tietoa tarvittiin padtOksenteon tueksi. Terveyden
edistamiseen liittyen vertailutietoa tarvittiin esimerkiksi alkoholipolitiikan suhteen. Brander
(2004) esittaa pohjoismaisen yhteistydn tuottaneen tuloksia: Ruotsi ja Suomi hakivat EU:Ita
lupaa alkoholitoiminnan séilyttdmiseen entiselld&dn esimerkiksi myynnin suhteen. Siihen tuli
myOnteinen paatds. Vertailutietoa tarvittiin toisen valtion toimintavasta. Brander (2004)
kertoo Ruotsin seuranneen Suomen alkoholin verotuksen seurauksia, jossa verotuloja
menetettiin ja kulutuksen lisddntyminen toi useita seuraamuksia. Tassa tutkimuksessa paattajat
tarvitsivat tietoa konkreettisista asioista; toimintamallien muutosten vaikutuksista ja

kayttokelpoisimmasta tiedosta.

Tassa tutkimuksessa tiedon tarve esiintyi ikaantyvien hoitoon liittyvistd asioista. Valkoinen
Kirja (2007) ja jo EU:n viides puiteohjelma (1999) siséltavat erityisen kohdan ikaantyvien
tarpeisiin vastaamiseen terveysalalla. Seuraavan neljinkymmenen vuoden sisélla 80 —
vuotiaiden lukumé&&ard nousee 170 prosenttia. Terveydenhuollon resurssit, toiminnallinen
muutos ja tarpeisiin vastaaminen puhuttavat paattajia myos tassé tutkimuksessa. He tarvitsevat

tietoa ikadntyvien hoidosta ja toimintamalleista usealta eri taholta ja EU alueelta.
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Paattajien tarvitsemaa tietoa EU tasolta tuottaa ja jakaa muun muassa EU:n avoimen
koordinaation menetelma. Siina valtiot oppivat toinen toiseltaan (ks. Ruonala 2008). Avoimen
koordinaation menetelma ei velvoita jdsenmaita vaan ne voivat laatia omia kansallisia

toimintamalleja ja jakaa tietoja keskendan parhaista kaytanteisté.

Tiedonsaannin turvaamiseksi tarvitaan EU maiden yhtendisia menetelmia ja teknologisia
ratkaisuja hyvien kaytantdjen muodostamiseksi ja niiden helpoksi 16ytamiseksi. Teknologialla
kasitettiin teknisid apuvalineitd ja tietotekniikkaa. Tiedonsiirtoon ja tiedon hyddyntdmiseen
tarvitaan tekniikkaa. Sitd kdytetddn omassa tydssa tyovalineend ja asiakkaiden omatoimisuutta
lisadvana tekijana. Tilastoja tuotetaan sahkoisesti ja tietoa analysoidaan samoin.
Haastatteluissa ilmeni, ettd séhkdinen verkko on lahelld tyontekijoité ja sdéhkoposti on tarkea

tiedonsiirrossa. My0s palautetta keratdan sahkoisessa muodossa tekniikkaa hyédyntéen.

Hyvien kaytantjen laajentamiseksi tieto kulkee organisaatiossa horisontaalisesti ja
vertikaalisesti. Haastateltavat kertoivat saavansa tietoa myos tiedotusvalineistd. He toimivat
aktiivisesti hakien itsekin tietoa organisaatiosta ja sen ulkopuolelta. Haastatteluissa ilmeni,
ettd teknologian kayttéalue on EU:n vaikutuksesta laajempi. Talla he tarkoittivat, ettd tietoa
saa paremmin; laajemmalta ja runsaasti. Teknologiset ratkaisut esimerkiksi apuvalineiden
osalta olivat paremmin saatavilla. He arvioivat terveysteknologian kayton lisaantyvan
tulevaisuudessa. Haastateltavat toivoivat Suomen innovatiivisuutta hyddynnettavén

teknologian suhteen. (Kuvio 2.)

7.2 Tutkimuksen etiikka

Tutkimuksen eettinen hyvaksyttavyys edellyttdd, ettd tutkimustoiminta noudattaa hyvia
tieteellisia kaytantdja (good scientific practice). Hyva tieteellinen kéaytantd edellyttaa
huolellisuutta, tarkkuutta ja tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja. Tutkijan on
noudatettava eettisesti hyvaksyttavid tutkimuksen tekoon soveltuvia menetelmida ja
kunnioitettava toisten tutkijoiden tyotd. Tutkijan on toimittava toisten tutkimusten kanssa
asianmukaisella tavalla. Tutkimus pitda olla suunniteltu, toteutettu ja raportoitu tieteelliselle
tiedolle sopivalla tavalla. (TENK 2002.) Té&ssa tutkimuksessa tutkija on pyrkinyt
huolellisuuteen ja tarkkuuteen sek& noudattamaan tiedeyhteison hyvaksymié toimintatapoja.
Tutkija on kayttanyt eettisesti hyvaksyttavia tutkimukseen liittyvia toimintatapoja. Tutkija on
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kunnioittanut toisten tutkijoiden ty6téd ja osoittanut lahdeviittein kayttdvansa toisen tutkijan
aineistoa. Tutkimus on raportoitu tieteelliselle tiedolle sopivalla tavalla.  Laadullisessa
tutkimuksessa, jossa tutkitaan syvallisia kysymyksia ja kdytetddn suppeita aineistoja, eettiset

kysymykset saavat omat erityispiirteensa (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001).

Tutkimusaiheen valinta on eettinen ratkaisu ja tutkimuksen kohteena olevien henkilGiden
kohtelu on selvitystd vaativa tehtdvd. Tutkimusaiheen valinnassa mietitddn aiheen
yhteiskunnallista merkittavyyttd ja sosiaalieettistd vastuuta. Yhteiskunta ja tiede kietoutuvat
kiinteasti toisiinsa. Oikeassa ymparistossa tutkimuksen toteuttamisella on omat haasteensa.
(Hirsjarvi ym. 1997; Anderson 2006; Endacott 2007.) Tassa tutkimuksessa tutkimusaiheen ja
tutkimuskohteen valinnat olivat osa tutkijan eettistda péaatoksentekoa. Tutkija on
tutkimusaiheen valinnassa miettinyt aiheen yhteiskunnallista merkittavyytté ja sosiaalieettista
vastuuta. Sosiaalieettinen vastuu ilmenee esimerkiksi niin, ettd tutkimusaihe on valittu
ajatellen sekd hoitotiedettd ettd sen yhteiskunnallista vaikuttavuutta. Aiheessa ilmenee
hoitotiede, yhteiskuntatiede ja hallintotiede. Naiden asioiden takia my06s sosiaalieettinen
vastuu tutkimuksen teossa on huomioitu ja kuten Hirsjarvi ym. (1997), Anderson (2006) ja
Endacott (2007) kertovat, yhteiskunta ja tiede nivoutuvat toisiinsa. Tutkimus on toteutettu
haastateltavien oikeassa ympaéristossd, missé tutkija kunnioitti haastateltavien autenttista
ilmapiiria. Tutkimusaihe on yhteiskunnallisesti merkittava. EU:n vélillinen vaikutus sosiaali-
ja terveydenhuoltoon koskettaa jokaista suomalaista. EU on Suomen rajat ylittdva instituutio,
joka siksi on sosiaalieettisesti merkittdvan laaja kenttd. Tutkija perehtyi aiheeseen tutkimusten
ja kirjallisuuden avulla. Tutkija keskusteli Suomen Eurooppatiedotuksen kanssa ja paransi

omaa ymmarrystaan asiasta myos talla tavoin.

Tutkimukseen osallistuvilta henkil6ilta edellytetéan tietoista suostumusta (informed consent).
Tietoisuudella (informed) tarkoitetaan sitg, ettd tarkeat nakokohdat tutkimuksen tapahtumista
paljastetaan tutkimushenkil6lle ja hénen tulee ymmértdd informaatio. Suostumuksella
tarkoitetaan henkilén olevan péatevé rationaalisten arviointien tekemiseen ja suostumaan
vapaaehtoisena osallistumaan tutkimustyohon. (Biswas & Ahmad 2006.) Tutkimusta
tehdessd on pohdittava tutkimuksen haittoja suhteessa tutkimuksen hyotyyn. Viranomaiselta
on pyydettdvd lupa tutkimuksen tekemiseen. (Eskola & Suoranta 1998.) Tutkimus l&hti
tutkimussuunnitelmasta ja sen jalkeen tutkimusluvan hakemisesta. Tutkimusluvan saamisen
jalkeen tutkija otti yhteyttd haastateltaviin. Tutkija informoi tutkittavia tutkimuksen

tarkoituksesta, luonteesta ja tavoitteista. Haastateltavat suostuivat vapaaehtoisesti
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tutkimukseen. Kaikilla oli oikeus kieltdytya osallistumasta, jos n&in olisivat halunneet.
Kaikki pyydetyt halusivat osallistua tutkimukseen. Kukaan ei halunnut lopettaa haastattelua
kesken. Tutkittavilla oli tutkijan yhteystiedot jos he halusivat jélkikateen ottaa yhteytta
tutkijaan.

Tutkimustyosséd toisen tekstida lainattaessa lainaus on osoitettava ldhdemerkinndin.
Tutkimuksen tuloksia ei keksita eikd kaunistella eika niitd yleistetad kritiikittomasti. Kéytetyt
tutkimusmenetelmat on selostettava huolellisesti ja mahdolliset puutteet on tuotava julki.
Tutkimuksen raportoinnin on oltava tdsmallistd. Tutkimusta pyritddn tekem&&n niin
luotettavasti kuin mahdollista. (Laine, Goodman, Griswold & Sox 2007.) Tutkimusetiikkaa
on pohdittava tiedon hankintaan, tutkittavien fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen suojaan
ja tiedon kayttoon liittyen. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa, missé tutkittavien maara on pieni,
korostuu tutkittavien anonymiteetti. (Vehvildinen — Julkunen 1997). Téssa tutkimuksessa
tulokset esitetdan niin, ettei tutkittavia voi tunnistaa. Tutkimuksen tulokset raportoidaan
avoimesti ja rehellisesti. Tutkija on miettinyt etiikkaa kaikissa tutkimuksen teon vaiheissa.

Tutkija on myds miettinyt omaa objektiivisuutta ja subjektiivisuutta tutkimusta tehdessaan.

7.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkittavan ilmion perusrakenteen ja tutkimusmenetelmdn vastaavuutta voidaan kuvata.
Luotettavuuden l&htékohtana on tutkittavan ilmién tematisointi. (Hirsjarvi ym. 1997.) T&ssa
tutkimuksessa ilmio jaettiin kolmeen teemaan. Teemojen avulla pyrittiin saamaan vastaukset
tutkimuskysymyksiin. Tutkija paatyi kvalitatiiviseen tutkimuksen tekoon, koska se sopi
paremmin tutkittavaan ilmioon. IImidsta oli saatavissa niukasti aikaisempaa tutkimustietoa ja
tutkija halusi saada siitd syvallistd ja uutta tietoa. Tutkimusmenetelmé&nd kvalitatiivinen
tutkimus vastaa tédhan tarkoitukseen. Lukkarinen (2001) ja Mullings (2007) esittavat, etta
tutkijan vastuullisuus ja subjektiivisuus vaikuttavat luotettavuuden arviointiin. Heidén
mukaansa tutkija voi johtopé&atoksissa osoittaa, mitad yleistyksia ilmidsta voi tehda peilaten
tuloksia teoreettiseen viitekehykseen.

Tutkimusaineiston luotettavuuden arvioinnissa arvioidaan haastatteluaineiston luotettavuutta,
laadullisen aineiston analyysin luotettavuutta ja raportoinnin luotettavuutta. Tutkimuksen

luotettavuus  saattaa  kérsid  siitd, ettd tutkimusaineisto ei anna  vastausta
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tutkimuskysymykseen, aineiston kerd&misesséd on puutteita tai tutkimusaineisto ei ole
edustava. (Eskola & Suoranta 2008.) Taéman tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida
nailla kriteereilld. Haastatteluaineiston luotettavuutta tutkija paransi kerd@maélld aineiston
sieltd mistd sen parhaiten oletti saavansa. Haastatteluprosessi on kuvattu tarkasti tdmén
aineiston keruu osiossa. Analyysid tehdessa tutkija toimi kvalitatiivisen siséllonanalyysin
periaatteita noudattaen. Analyysivaiheessa tutkija kavi ohjauskeskusteluja ohjaajien kanssa.
Tutkimusaineisto antoi vastaukset tutkimuskysymyksiin. Lukkarinen (2001) ja Mullings
(2007) esittavat luotettavuuden arvioimiseksi kontekstisidonnaisuutta ja tutkimusprosessin
johdonmukaisuutta. Tutkimusprosessissa tutkija pyrkii 16ytdmé&an ilmiostd olennaisia
ulottuvuuksia ja jasentamaan niitd. Maen (2004) esittdma tulkinta tutkijan persoonallisena
nakemyksend on tassa tutkimuksessa paikkansa pitdvd. Tutkija on pyrkinyt l6ytaméaan

ilmiosta olennaiset ulottuvuudet jésentden niita.

Aineiston koko liittyy tutkimuksen luotettavuuteen. Tutkimuksen luotettavuutta aineiston
koon suhteen voi tarkastella saturaatiolla eli kyllaantymiselld. Tall6in aineiston koon
kasvaessa aineisto alkaa toistaa itsedan. Tassa tutkimuksessa tutkija tiesi teemojen,
tarkentavien kysymysten ja oman esioletuksensa perusteella mitd aineistosta ollaan
hakemassa. Myo6s analyysiyksikkdjen hahmottuessa ajatuskokonaisuuksiksi tutkijalle tuli
kuva aineiston kylld&dntymisestd. Saturaation kasite voidaan yhdistdd tulosten
yleistettavyyteen. (Tuomi & Sarajarvi 2009). Tutkimustulosten siirrettdvyys on mahdollista
tietyin ehdoin huomioon ottaen sosiaalisen todellisuuden monimuotoisuuden (Eskola &
Suoranta 2008). Tutkimustuloksia voi yleistad kokeilemalla niitd muihin eldmanalueisiin tai
viittaamalla muihin tutkimuksiin ja tilastotietoihin. Jos tutkijan tulkinnat saavat vahvistusta
toisista vastaavaa ilmiota tarkastelleista tutkimuksista, tulokset vahvistuvat. (Lukkarinen
2001; Mullings 2007.) Té&ssé tutkimuksessa luotettavuutta parantaa se, ettd tutkittavilla
henkil6illa oli kokemusta tutkittavasta asiasta eli heidat valittiin sieltd missa
tutkimuskohteena oleva ilmi6 esiintyy (ks. Méki 2004). Heidat valittiin harkitusti ja
tarkoitukseen sopien. Taman tutkimuksen aihe oli verrattain abstrakti. Kuitenkin
haastatteluissa saatiin hyvin vahvistusta teoriaosuuteen. Abstraktin aiheen valintaa rajasivat
teemat. Teemat antoivat haastateltaville viitekehyksen. Taman tutkimuksen yleistettavyytta

voidaan perustella saturaatiolla.

Luotettavuutta lisdé vield se, ettd tutkimusaineistoon valitaan niitd ihmisid, jotka haluavat

osallistua ja kykenevét hyvin ilmaisemaan itseddn. Joskus tutkittavat ovat tyytyméttomia
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tilanteeseen ja haluavat haastattelussa valittaa yrityksistd, tuotteista, dokumenteista ja jopa
ihmisistd. Useimmat tutkittavat haluavat miellyttdd. Kysyttdessa he haluavat antaa sen
vastauksen minkd Kkuvittelevat kysyjan haluavan kuulla. Jos kysymykseen siséltyy
arvosanoja, vastaajat valitsevat ndmé sanat ja vastaavat valitsemansa arvon suuntaan.
Johdattelevia kysymyksia on véltettavd. (Maki 2004.) Téamén tutkimuksen haastateltavat
osallistuivat tutkimukseen vapaaehtoisesti. Suostumuskaytantd oli eettisten periaatteiden
mukainen. Avoimet kysymykset antoivat luotettavuutta lisdavasti objektiivisempaa tietoa.

Kysymyksissé ei ollut arvosanoja.

Tassa tutkimuksessa empiiriset perustelut tulkitaan tutkijan toimesta. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa aineiston analyysivaihetta ja luotettavuuden arviointia ei voida erottaa
toisistaan jyrké&sti. Tutkimuksen analyysivaiheet pitdd kuvata tarkasti luotettavuuden
parantamiseksi. Tutkimuksen luotettavuuden kokemukseen vaikuttaa lukijan omakohtainen
kokemus tutkittavasta asiasta. Lukija voi kokea asian olevan luotettavasti kerrottu tai hén voi

epéillé oliko asia sittenkaan niin miten tutkija sen esitti. (Eskola & Suoranta 2008.)

Luotettavuuden kokemukseen vaikuttaa myods tutkimuksen raportointi. Tassa tutkimuksessa
on pyritty kuvaamaan tutkittava ilmio selkeasti kuten Tuomi & Sarajarvi (2009) kehottavat.
Heiddn mukaansa tutkimusprosessi kerrotaan tarkasti ja lukijalle on pyritty antamaan kaikKi
tarvittava tieto, jotta han voi arvioida tutkimuksen tuloksia. Nain on tutkija téssa
tutkimuksessa tehnyt. Tutkija on kdyttanyt raportissa selkeitd ja ymmérrettavia ilmaisuja ja
joitakin sanoja tai sanontoja on selitetty alaviittauksin. Raportoinnissa on pitaydytty
tieteellisessd raportointitavassa. (vrt. Tuomi & Sarajarvi 2009; tieteellinen raportointi vs.

tarina).

7.4 Johtopééatokset ja jatkotutkimushaasteet

EU:sta saatu resurssikokemus antoi paattéjille ohjeet ja asioiden ja toimintojen standardoinnin
yhtendisten kaytant6jen tueksi. Tiedon analysointia tapahtui séhkoisesti ja sen seurauksena
tietoa voitin jakaa nopeasti ja ndyttoon perustuen. Paattdjien kokemus EU:sta oli myds EU:n
valvonta. Kaiken kaikkiaan EU kokemusta oli kertynyt laajasti yhteiskunnasta.
Johtopaatoksend tastd EU:n voi sano vaikuttavan vélillisesti hyvin moneen asiaan. Vaikka
paattaja olisi ollut sitd mielté, ettd EU oli kaukainen yhteisty6toimija tai sen vaikutusta oli
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vaikea arvioida, oli se enemmaén Kiinni siitd katsoiko vastaaja asiaa oman tyonsé nakdkulmasta

vai yhteiskunnallisesti.

Paattajien kokemus EU:n vaikutuksesta kehittdmisessa oli vakuuttava. He toivat esille EU:n
rahoittamia projekteja. Nama projektit olivat mahdollisia EU rahoituksen turvin. P&attdjien
kokemus kehittdmisen valvomisesta oli myods EU:n suunnalta tuleva. Koska pééattajat kokivat
myos, ettd EU on kaukainen yhteisty6toimija tai ettei heilld ollut kokemusta EU:n
vaikutuksista, olisi asiaa l&hestyttdva monitieteisestd nédkokulmasta. Johtopadtoksend tahan
asiaan voi herattdd kysymyksen EU:n vaikuttavuudesta ja EU:n mahdollisuuksista. My0ds
vaikuttavuuden ja mahdollisuuksien tutkiminen ja selventdminen paattajiltda EU:n suuntaan on

keino terveysalan kompetenssin lisadmiseen.

Tiedon saanti sek& horisontaalisesti ettd vertikaalisesti organisaation siséll& ja sen ulkopuolella
on edellytys hyvien kaytantdjen laajentamisessa. Terveyden turvaamiseksi on mahdollista
tehda yhteistyota usean eri tieteenalan kanssa. Taméa vahvistaa tai muuttaa myos terveysalan
paattdjien toimintamalleja. Tassa tutkimuksessa yhtend osana tutkittiin paattajien kokemuksia
teknologiasta. Huomattavaa oli, ettd esille ei tullut niin sanotut tekniset ongelmat
tietotekniikan kaytossa. Tutkittavien kokemus ei osoittanut tietotekniikkaan liittyvan teknisen
puolen olevan keskeisessa roolissa tyossaan. Kokemusta sen hidastavasta tai mutkistavasta
vaikutuksesta ei tullut esille. Mydskaan kokemusta siitd, ettd tietotekniikka tai teknologia
vaikeuttaa rekrytointia, ei ollut. (Vrt. Ruonala 2008.) Tiedonantajien mukaan teknologia on
apuvaline asiakkaan omatoimisuudessa. Teknologian hyédyntamisté voisi olla enemmankin,
mutta erityinen huomio on Kiinnitettavd sen kayttajatutkimukseen. Nayttoon perustuvan
uusimman tiedon tarve tuli selvésti esille. Paattajat tarvitsivat tietoa vertailtavaksi oman tyon
organisoinnin takia ja pystydkseen jakamaan tietoa kollegoille. Tietoa oli pyydetty myds EU
tasolta vélillisesti. Joskus EU tasolta saatu tieto oli annettu kansallisesti muokattavaksi.
Varsinainen tiedontarve oli 10ytaa oikeanlainen tietolédhde erityisesti sen takia, koska EU:n

vaikutuksesta teknologian kayttoalue koettiin laajemmaksi.

Paattajat ilmaisivat, ettd EU oli antanut selkdrankaa padtoksentekoon ja jotain mihin voi
tukeutua omassa tydssdén. Tassd asiassa paattajat olivat mukana ajantasaisen tiedon
tarvitsijana ja kerddjana. Paattajien tarvitsema tieto kaytettiin terveyden edistdmiseen. EU:sta
tarvittiin tietoa terveyteen vaikuttavista uhista ja keinoista suojella terveyttd. Paattajat

tarvitsivat siis tietoa turvallisuuteen vaikuttavista asioista. Ty6ssddn he tarvitsivat sellaista
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tietoa kuten tyon tekeminen toisessa EU maassa ja matkustajan oikeus terveyspalveluihin
EU:ssa. Nama asiat olivat konkreettista tietoa EU tasolta. Naiden asioiden suora yhteys saattaa
olla terveyspalvelujen kéayton lisdédntyminen monikansallisella tasolla sek& tydvoiman
liikkumisen lisddntyminen. Tiedonkulun paraneminen osaltaan lisd4 tiedon tarvetta.
Terveyteen vaikuttavat uhat ovat mediassa nopeasti kaikkien tietoisuudessa. Paattajien
odotetaan kykenevan vastaamaan moniin terveyteen vaikuttaviin asioihin. Lisaksi heilta

odotetaan laajaa yhteiskunnallista tietdmysta terveyteen vaikuttavista asioista.

Jatkotutkimus terveystieteeseen liittyen on monitieteinen. Terveysalan paattajien kokemukset
EU:n vaikutuksista liittyvat sekd suoraan potilashoitoon ettd laajemmin yhteiskunnallisiin
kysymyksiin. Paattajat tarvitsevat luotettavan teknologiaa hyvéksikéayttavan tietolahteen, josta
he saavat helposti uusimman ja omaan tyohonsa kayttokelpoisimman tiedon.
Jatkotutkimusaiheena on millainen portaali vastaa péattajien tarpeeseen. Téallaisen tietol&hteen
kehittdminen voi syntyd usean toimijan yhteistydnd EU:n sisalla. Paattajat haluavat myds
jakaa omaa arvokasta tietoaan. Tatakin voi hyddyntaa teknologian avulla sovitusti. Se vaatii
yhteisty6td usean tahon kanssa, mutta tuloksena olisi globaalisti sen vaikutuksesta nauttiva

tyontekijakunta seké tietenkin terveysalan asiakkaat.

Liséksi tassa tutkimuksessa nousi esille paattdjien kokemus EU:sta yhteistydtoimijana. Téassa
suhteessa ei ollut ihan selvaa miten EU:n kanssa tehddédn yhteisty6té ja mitkd ovat ne keinot
miten yhteistyoéhon voi vaikuttaa. Avoimen koordinaation menetelmd4 ei noussut esille ja
jatkossa olisikin tutkittava sitd, millainen yhteistydmenetelmé ja vaikutuskanava EU:n kanssa

on kayttokelpoisin terveysalan paattajille.
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Liite 1

Haastattelun teemat ja tarkentavat kysymykset (haastateltava kertoo niisté asioista, mista tietaa
oman tyonsé osalta)

Teema 1. Kansalaisten suojaaminen terveysuhilta ja turvallisuuden parantaminen
terveydenhuollossa

- Millaisia kokemuksia teilld on EU:n vaikutuksesta kansalaisten suojaamiseen terveysuhilta?

- Millaisia kokemuksia teilld on EU:n vaikutuksesta turvallisuuden parantamiseen
terveydenhuollossa?

- Miten EU nakyy tydssanne?

- Millaisia esimerkkeja voitte antaa EU:n ohjeistuksesta?

- Mitka asiat ovat muuttuneet EU:n myo6ta?

- Minkalaista tietoa terveysuhista tarvitsette?

- Ketka voivat saada teilta hoitoa/palveluita?

- Miten EU:n alueelta saapuvan tydvoiman osaaminen varmistetaan?

- Miten olette varautuneet tartuntatauteihin kuten influenssa, tuberkuloosi tai HIV? Misté
ohjeistus tulee? Misté saatte ajankohtaista tietoa naista tartuntataudeista?

- Misté saatte tietoa siitd, mitd poikkeusolosuunnitelmassa (Kkriisi- tai
katastrofisuunnitelmassa) on otettava huomioon?

- Miten teilld seurataan ja arvioidaan turvallisuutta terveydenhuollossa?

- Kansansairaudet (mielenterveyssairaudet, sydan- ja verisuonitaudit, syopa, diabetes ja tuki-
ja liikuntaelinsairaudet)ovat myos terveysuhkia, mité tavoitteita/ohjeistuksia teilla on
kansansairauksien suhteen?

Teema 2. Terveyden edistdminen

- Millaisia kokemuksia teilld on EU:n vaikutuksesta terveyden edistdmiseen?

- Millaisia esimerkkeja voitte antaa EU:n ohjeistuksesta terveyden edistdmiseen?

- Mitka asiat ovat muuttuneet terveyden edistamisessd EU:n myo6ta?

- Millaisia ohjeita teill& on terveyden edistamisen suuntalinjoista/tavoitteista omassa
organisaatiossanne?

- Millaisista asioista tarvitsette tietoa, jotta voitte edistéa terveytta vaestotasolla? Misté tieto
tulee teille?

- Millaisia terveyden edistamisen tavoitteita teilla on eri ikaryhmille?

- Mihin terveyden edistamisohjelmat perustuvat?

Teema 3. Terveystiedon tuottaminen ja jakaminen seka terveysteknologia

- Millaisia kokemuksia teilld on EU:n vaikutuksesta terveystiedon tuottamiseen ja jakamiseen
seka terveysteknologiaan?

- Millaisia esimerkkeja voitte antaa EU:n ohjeistuksesta?

- Mitk4 asiat ovat muuttuneet EU:n myo6ta?

- Millaisista asioista kerdtédan palautetta ja tilastoa?

- Mist4 tieto saadaan uusista ohjeista?

- Mihin perustatte hoitotyén toiminnan?

- Miten saatu tieto jaetaan eteenpdin ja varmistetaan sen mukainen toiminta?

- Millaisia terveysteknologisia apuvélineita kaytatte?

- Millaista apua teknologiasta on ollut terveystiedon kerd&dmiseen ja tuottamiseen?








