Tampereen yliopisto

Terveystieteen laitos

Diabetestietojirjestelméin kiyttoonotto perusterveydenhuollossa

— tyontekijoiden odotukset ja kokemukset

Pro gradu -tutkielma
Tampereen yliopisto
Terveystieteen laitos
Sari Vehmas
Joulukuu 2006



TIIVISTELMA

TAMPEREEN YLIOPISTO
Terveystieteen laitos

VEHMAS, SARI: Diabetestietojarjestelmin kayttoonotto perusterveydenhuollossa -
tyontekijoiden odotukset ja kokemukset

Avainsanat: sosiaali- ja terveydenhuolto, perusterveydenhuolto, diabeteksen hoito, tieto-
teknologia, tietojarjestelmd, diabetestietojarjestelmé, tietojdrjestelmin kayttoonotto,
responsiivinen evaluaatio

Pro gradu -tutkielma, 106 s., 2 liitesivua
Ohjaaja: Yliassistentti Merja Ala-Nikkola
Kansanterveystiede

Joulukuu 2006

Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannussadstot ovat johtaneet tilanteeseen, jossa julkisia
terveydenhoitomenoja on supistettu ja kuntien pdatantavaltaa lisatty. Terveyspalvelui-
den taso on pyrittava sdilyttiméadn entisellaén, mutta kuntien on tuotettava palveluja
pienemmilld kustannuksilla. Kallista erikoissairaanhoitoa on siirretty perusterveyden-
huoltoon, kuten on tapahtunut myos diabeteksen hoidon kohdalla. Diabeteksen rdjdh-
dysmaéisen kasvun ja sen merkityksen huomaaminen on tuottanut valtakunnallisen dia-
beteksen hoidon ja ehkdisyn ohjelman, jonka erds suositus ohjaa alueellisten ja paikal-
listen diabetesrekistereiden perustamiseen. Tietoteknologiasta on haettu apua seki dia-
beteshoidon laadun ettd toimintaprosessien kehittdmisen tueksi.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ja arvioida alueellisen diabetestietojérjestelmén
kayttoonottoprojektia ja kayttokokemuksia kahdessa pirkanmaalaisessa terveyskeskuk-
sessa. Tavoitteena oli saada diabetestyontekijoiden omat kokemukset ja arviot kuuluvil-
le siitd, tukeeko ja tehostaako diabeteksen hoidon tietojarjestelmé hoitokaytantoja.

Tutkimusaineistona kéytettiin diabetestyontekijoiden teemahaastatteluita, kayttoonotto-
projektista kertovia dokumentteja sekéd projektikokousten havainnointia. Haastatteluja
tehtiin kaksi, ensimméiinen ennen diabetesjérjestelmén kayttoonottoa (8 hlod) ja toinen
puolitoista vuotta kdyttoonoton jialkeen (9 hlod). Tutkimusmetodina kaytettiin etnografi-
seen tutkimusperinteeseen nojautuvaa responsiivista evaluaatiota.

Tyontekijat odottivat diabetestietojirjestelméstd tukea perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon véliseen alueelliseen tiedonkulkuun seké yhteistyon ja kokonaishoidon
tehostamiseen. Kéyttokokemusten mukaan jarjestelmén kaytto oli teknisistd ongelmista
johtuen hankalaa ja vastaanottotyotd hidastavaa. Aineistosta nousi esiin kolmenlaisia
jarjestelméan hyodyntdjia: kayttdjida, kokeilijoita ja kieltaytyjid. Kayttoon tai kayttamét-
tomyyteen vaikuttivat niin projektihallinnolliset kuin terveydenhuollon rakenteelliset
tekijat. Tietojarjestelmille olisi tilausta ja kayttod sairauksien hoidon tukena, jos niiden
hyotyndkokohdat ja tarpeellisuus esiteltéisiin riittdvisti, ja niiden kéaytolle turvattaisiin
resurssit.
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The savings of service costs in our social and health care services have led to a situation
in which public health services have been diminished, and municipalities have more
significant influence in decision making. The level of health care services needs to be
maintained at the same time with lower resources. An expensive special health care ser-
vices have been transferred to a public health care organisations, e.g. diabetic care. An
explosive increasing of diabetes has led us to understand the significance of the disease,
and a national programme for a prevention and a care of diabetes has been launched.
The programme recommends to create regional and local registers for diabetic care.
Information technology supports to develop the quality of diabetic care and the service
processes.

The purpose of this research was to describe and evaluate an implementation project of
a regional informatic system in diabetic care and experiences of it in two Pirkanmaa
region public health care centers. It was intended to obtain the employees” experiences
and evaluations whether the system supports and improves diabetic care processes.

The data was collected from the diabetic care employees with the theme interviews, and
the documents of the project and the observations of the meetings were utilized. The
interviews were carried out twice, the first time before the implementation of the system
(8 persons) and the second time one and an half year after the implementation (9 per-
sons). Responsive evaluation was used as a research method which is linked closely to
an ethnographic research tradition.

The employees expected that the informatic system supports an information flow be-
tween public and special health care organisations and improves a collaboration and an
holistic respond of the care between them. According the experiences the use of the
system was difficult and slow due to technical problems. Three utilizer groups of the
system were found: the users, the experimenters and the refursers. The project manage-
ment and the constructional factors of the health care system were also the causes for
using or not using the system. Informatic systems would be utilized in health care if the
motivational reasons were defined and if there were resources available.
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1. Johdanto

1.1 Tutkimuksen tausta

Pro gradu -tutkimukseni aloittaminen ajoittui vaiheeseen, jolloin Suomessa keskusteltiin
vilkkaasti tietoyhteiskunnan vadjaaméattomasta laajentumisesta sosiaali- ja terveyden-
huoltoon ja sen mahdollisista vaikutuksista hyvinvointipalvelujirjestelmdmme toimin-
takaytantoihin. Hyvinvointivaltion aktiivisen rakentamiskauden jilkeen tietoyhteiskun-
tapolitiikalla on pyritty kehittdimain ja jarkeistiméin tehottomaksi muotoutuneen sosi-
aali- ja terveyspalvelujarjestelmdamme palveluita ja toimintakdytdntdja. Organisaa-
tiokeskeiset ja hajanaiset palvelut on haluttu muuttaa asiakaslédhtdisemmiksi ja itsenéisté
suoriutumista tukevammiksi seka yliorganisoituneiksi palvelukokonaisuuksiksi. Edella
mainittuihin tekijoihin sekd véeston ikddntymisen seurauksena kasvavien palveluiden
kysynnén ja kustannusten hallintaan on haettu tietoteknologiasta ratkaisua. (Liikanen
2002, 22-23.)

Sosiaali- ja terveysministerid on korostanut tietoteknologian hyodyntdmistd ja kdyttoa
organisaatioiden vélisen alueellisen yhteistyon vélineend sosiaali- ja terveydenhuollon
tietoteknologian hyodyntamisstrategiassa (Sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologi-
an... 1996). Strategian yhteni keskeisena ajatuksena on asiakastiedon tehokkaampi siir-
tdminen asiakasta hoitavien eri yksikoiden vélilld, jotta padstéisiin eroon nykyisen haja-
naisen hyvinvointipalvelujarjestelmén péaillekkéisyyksistd ja tyhjikdynnistd. Suomen
sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoissa on kdynnistetty 1990-luvun lopussa ja 2000-
luvun alussa erilaisia ja eri mittakaavassa toteutuneita alueellisia tietoteknologia- ja tie-
tojéarjestelmihankkeita, joilla on pyritty saavuttamaan hyodyntdmisstrategian tavoitteita
ja kehittdiméin perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vilisid toimintamalleja

nykyista joustavammiksi ja saumattomammiksi (Ruotsalainen 2000, 12).

Eri yksikoiden vilistd yhteistyotd tukevia tietojérjestelmid ja uusia toimintakédytantoja
on tarkoituksenmukaista kayttoonottaa terveydenhuollossa sellaisten sairauksien hoi-

dossa ja hoitoprosessien tukena, jotka kuluttavat merkittivisti terveydenhuollon voima-



varoja. Naistd esimerkkind voidaan esittdd diabetes, joka on kansanterveydellisesti mer-
kittava sairaus, varsinkin sen lisdsairauksien atheuttamien kustannusten ja diabeetikolle
niistd atheutuvien haittojen takia. (Harno 2002, 308.) Tutkimuksen mukaan yli 200 000
suomalaisella on todettu diabetes ja ainakin 50 000—100 000 sairastaa sitd tietaAmattaan.
Liahes 90 prosenttia diabeetikoista sairastaa aikuistyypin diabetesta, ja tdimén ryhmén on
arvioitu kasvavan nopeasti kaikkialla maailmassa. Jos diabeteksen ilmaantumisvauhti
jatkuu samansuuruisena kuin mité se on tdhédn mennessé tehnyt, on diabeetikoiden méa-
rdn arvioitu nousevan jopa puoleen miljoonaan vuoteen 2030 mennessé, ellei diabetek-
sen ehkéisyd ja hoitoa pystytd toteuttamaan tehokkaasti. (Niemi & Winell 2005, 11.)
Diabeteksen hoitoon kuluu Suomessa nykyisin vuosittain 1,5 miljardia euroa, ja suurin
osa hoitokustannuksista aiheutuu diabeetikoiden lisdsairauksista. Diabeteksen ehkaisy ja
hoito edellyttavit elintapamuutoksia ja jo puhjenneen sairauden tasapainossa pitamista.

(Palokari 2005, D1.)

Sairauden kulun parempaan hallintaan on kehitetty diabeteksen hoidon tietojérjestelma,
joka tukee perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vélista tiedonkulkua, jousta-
vaa konsultointia yksikoiden vililla sekéd diabeetikon omahoitoa. Diabeetikko asioi sai-
rautensa hoidossa useassa terveydenhuollon yksikésséd, ja hoitoprosessin toteutuminen
on mahdollista tehdd nékyviksi tietojirjestelmén avulla kaikissa hidnen asioimissaan
yksikoissd. Tamaé tukee hoitoprosessin parempaa kokonaishallintaa ja -vastuuta. Lisdksi
diabeetikko voi jarjestelman omahoito-osion kautta lahettdd verensokeriarvojaan hénta
hoitavalle ladkdrille tai diabeteshoitajalle tilanteen arviointia ja ohjeiden saamista var-
ten. Diabetestictojéirjestelmé on kayttoonotettu useiden sairaanhoitopiirien alueella nii-
den diabeetikoita hoitavissa yksikoissd 1990-luvun lopulla ja 2000-luvun alussa, kuten
myos Pirkanmaan sairaanhoitopiirin (PSHP) alueella. Olin mukana Pirkanmaalla toteu-
tetun diabetesjarjestelmén kayttoonottoprojektissa vuosina 2001-2002 toimien sen pro-

jektikoordinaattorina. Sain projektista myos pro graduni tutkimusaiheen.

Satakunnassa oli kdynnistynyt vuonna 1999 laaja, kolmivuotinen Makropilotti-hanke,
joka oli sosiaali- ja terveysministerion kokeilu tietoteknologian ja uusien toimintakay-
tantojen hyodyntdmisestd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelumalleihin alueellisesti

seitsemassd kunnassa (Ohtonen 2002a, 13). Myohemmin kokeilua laajennettiin, ja Pir-



kanmaa jatti oman hakemuksensa kokeilun piiriin padsemiseksi. Olin samanaikaisesti
vuosina 2000-2001 suorittamassa kansanterveystieteen syventéviin opintoihin kuuluvaa
harjoittelua PSHP:n tietohallinnossa, ja mukana Pirkanmaan hakemuksen laatimispro-
sessissa. Pirkanmaan alue valittiin vuonna 2001 yhdeksi kokeilualueeksi Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin sekd Raahen seudun lisdksi. Kokeilun toteuttamiseksi
sdadetyn lain (LL811/2000) ja hankkeen tavoitteena oli saada vuoden 2003 loppuun
mennessi kokemuksia saumattoman palveluketjun jarjestdmisesti seki tietoteknologian
hyodyntamisesta sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden tarpeita vastaavasti. Tarkoi-
tuksena oli soveltaa kokeilun tulokset mybhemmin koko suomalaiseen sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoon ja laatia niiden pohjalta suosituksia tehottoman palvelujérjestelmén
kehittdmiseksi (Ohtonen 2002a, 17). PSHP:n alueellisen kehittdmiskeskuksen koor-
dinoiman ja Pirkanmaan viidessa kunnassa kdynnistyneen kokeilun yhtena tarkoitukse-

na oli kehittdd diabeetikon saumatonta palveluketjua (PIRKE-hanke 2006).

Vuoden 2001 alussa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella oli kdynnistetty diabeteksen
hoidon tietojarjestelmén kayttoonottoprojekti, jonka tarkoituksena oli omalta osaltaan
tukea diabeetikon saumattoman palveluketjun kehittimistd, mutta joka toteutui tdysin
omana itsendisend projektinaan ja omalla aikataulullaan ilman kokeilulakihankkeen
tavoitteita tai velvoitteita. Kyseessd oli erikoissairaanhoitovetoinen ja tarkkarajainen
projekti, jolla oli selkeit tavoitteet ja valmis etenemissuunnitelma vuoden 2003 loppuun
asti. Projektin tavoitteena oli kiyttoonottaa pirkanmaalaisten terveyskeskusten diabetes-
tyossé jo aikaisemmin Tampereen yliopistollisessa sairaalassa (TAYS) ja Tampereen
kaupungin terveystoimessa pilotoitu diabetestietojarjestelméi parantamaan perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon vilistd tiedonkulkua, tehostamaan diabeteshoidon
tyokaytantoja sekd mahdollistamaan diabetesasiakkaiden osallistumista omaan hoitoon-

Sa.

Kayttoonottoprojekti oli mielenkiintoinen ja selvérajainen diabeteshoidon toimintakay-
tantoja kehittava esimerkki uuden teknologian jalkauttamisesta terveydenhuoltoon, ja
sain ldheltd seurata projektin toteutumista toimien koordinaattorina seké yhteys- ja tuki-
henkiloné sairaanhoitopiirin ja terveyskeskusten vélilla. Satakunnan Makropilotissa ei

paisty tietoteknologian kokeilussa odotettuihin tuloksiin annetun aikataulun puitteissa.



Odotin diabetesjarjestelmin kayttoonotonprojektin tuovan kokemuksia tietoteknologian
hyodyntdmisestéd terveydenhuollossa nopeammalla aikataululla kuin mitd Pirkanmaan
kokeilulakihanke voisi tuoda, tosin tietenkin paljon pienemmaissd mittakaavassa. Tamén
takia valitsin kyseisen projektin pro graduni aiheeksi. Tutkimukseni kohdealueeksi vali-
koituivat kaksi pirkanmaalaista terveyskeskusta, joiden kanssa tehtiin yhteistyotd myos
kokeilulakihankkeen puitteissa, ja joilla oli motivaatio seké tekniset valmiudet diabetes-

jarjestelmén kayttoonottamiselle ensimmaisten joukossa vuonna 2001.

1.2 Tutkimuskysymykset ja tutkimuksen tarkoitus

Diabetestietojarjestelmén kayttoonotossa esiintyi jonkin verran hankaluuksia ja diabe-
tesjarjestelma toi kaytdannon tyohon mukanaan uusia haasteita. Projektikoordinaattorina
sain lahelta seurata niitd muutoksia projektin alusta sen ensimmadisiin kayttoonottoko-
kemuksiin asti. Mielenkiintoni kohteena olivat tietojarjestelmén kayttoonottoon liittyvét

lupaukset diabeteshoidon ja toimintakiytédntojen tehostumisesta.

Tutkimustehtdvandni oli selvittdad diabetestyotd tekevien tyontekijoiden kasityksid ja
kokemuksia siita,

1. miten nykyiset diabeteksen hoitokédytdnnot toimivat ja mitd odotuksia tyontekijoilla
oli kéayttoonotettavaa diabetestietojirjestelmés kohtaan seka

2. mitd konkreettista hyotya tai rajoitteita diabetestietojérjestelma toi diabetestychon

kayttoonoton jéalkeen, ja miten itse kdyttoonotto sujui.

Toimiessani kayttoonottoprojektin koordinaattorina olin erittéin tiiviissd suhteessa tut-
kittavaan kohteeseeni. Valitsin tdmén takia tutkielmani metodiksi responsiivisen evalu-
aation, jonka juuret ovat etnografisessa kenttitutkimuksessa. Halusin tutkia laadullisella
tutkimusmenetelmaéllé tyontekijoiden odotuksia ja kokemuksia diabetestietojérjestelmén
kayttoonotosta sekd jarjestelmén toimivuudesta ja arvioida kdyttéonoton tuloksia. Ar-
vioijana tein siis evaluaatiota eli arviointitutkimusta. Aineistonkeruumenetelména kay-
tin teemahaastattelua. Toteutin tutkimukseni niin, etta haastattelin kahden pirkanmaalai-
sen terveyskeskuksen terveydenhoitajia ja ladkéreitd ennen jéarjestelmin kayttoonottoa

vuonna 2001 (kahdeksan henkilod) sekd kayttoonottokokemusten jalkeen vuonna 2003



(yhdeksédn henkilod). Lisdksi havainnoin projektikokouksia ja kéytin tutkimuksessani
niistd tuotettuja kokouspoytakirjoja sekd projektisuunnitelmia ja véliraportteja. Hydodyn-
sin tulosten analysoinnissa myos tutkimukseni kuluessa kirjoittamiani kenttépaivékirjo-
ja. Tutkimukseni tarkoituksena oli tuoda esille terveydenhuollon kdytannon tyotekijoi-
den nikokulmat ja heidén arvionsa tietojarjestelmén kayttokokemuksista ja kayttoonot-

toprosessista.

Tutkimukseni alkuosassa luvussa 2 kisittelen sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmai ja
sen haasteita sekd tietoyhteiskunnan tuomia lupauksia palvelujarjestelmén kehittimisek-
si. Luvussa 3 esittelen tietojéarjestelmien kehitysté terveydenhuollossa ja tietoteknologi-
an kehittdmishankkeita sosiaali- ja terveydenhuollossa seké diabeteksen hoidon tietojér-
jestelmén. Esittelen taman jalkeen luvussa 4 diabeteksen kansanterveydellistd merkitys-
td ja diabeteksen hoidon organisointia, minkd jalkeen kuvaan hoidon tueksi kehitetyn
diabeteksen ehkdisyn ja hoidon kehittdmisohjelman mukaisen diabetesrekisterin perus-
siséllon. Luvussa 5 kuvaan tutkimukseni kohteena olevan diabetestietojérjestelmén
kayttoonottoprojektin taustoja, tavoitteita ja projektin toteutumisen kahdessa pirkan-
maalaisessa terveyskeskuksessa. Luvussa 6 esittelen tutkimukseni etnografisen l4dhes-
tymistavan, responsiivisen evaluaation tutkimusmetodinani seké laadullisia aineistojani.
Lopuksi kuvaan aineiston analyysid. Luvussa 7 raportoin tutkimuksen tuloksia ja esitin
yhteenvetoja. Viimeiseksi luvussa 8 pohdin tietojdrjestelmin kayttoonoton ja kiyton

haasteita ja ongelmia terveydenhuollossa seka tutkimukseni luotettavuutta.



2. Tietoyhteiskunta sosiaali- ja terveydenhuollossa

2.1 Sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmiin kehitys

Suomalaisen hyvinvointivaltiomallin perusta on suurelta osin luotu toisen maailmanso-
dan aikana ja sen jdlkeisind vuosikymmenind. Valtaosa silloin toimivien vapaachtoisjér-
jestojen yhteiskunnallisesta toiminnasta siirtyi véhitellen julkisen vallan vastuulle. Koy-
hien huollosta tuli kaikille tarvitseville tarkoitettua hoivapalvelua. (Anttonen & Sipila
2000, 50, 113.) Tarkoituksena oli edistad ja lisata kaikkien kansalaisten sosiaalista tasa-
arvoisuutta ja turvallisuutta sekd hyvinvointia. 1960-luvulta ldhtien hyvinvointipalvelut
eli sosiaali- ja terveys- sekd koulutuspalvelut alkoivat vakiintua julkisen sektorin toi-
mintamuodoksi. Palveluista tuli kaikille kansalaisille tarkoitettuja tarpeen mukaan ja-
kautuvia etuuksia. (Raunio 1995, 2627, 74.) Kunnat maédéritettiin palveluiden hallinnol-

liseen jarjestamisvastuuseen (Anttonen & Sipila 2000, 113).

Sairaanhoito-olot olivat 1900-luvun alun itsendisessd Suomessa hyvin kehittyméattomét
muuhun Lénsi-Eurooppaan verrattuna. Valtion osuus terveyden- ja sairaanhoidon jérjes-
tdmisessé oli vahdistd paitsi kolmella alueella: mielisairaanhoidossa, synnytyshuollossa
ja tuberkuloosihoidossa. (Wrede 2000, 191-192.) Kunnallinen terveydenhoito kehittyi
ja terveyspalveluiden saatavuus parani vahitellen toisen maailmansodan aikana, jolloin
oltiin huolissaan véeston riittdvyydestd. Valtio velvoitti kunnat tarjoamaan kunnanlda-
kérin palveluja seké sdéti vuonna 1944 lait kunnallisista &itiys- ja lastenhuollon neuvo-
loista (L.224/1944) sekd kunnallisista terveyssisarista (L220/1944) ja katiloista
(L223/1944). 1940-1950-luvuilla Suomessa oli pitkille kehittynyt avohuollon jérjes-
telmé. Myos sairaalaverkosto kehittyi nopeasti. (Anttonen & Sipild, 2000, 73.) Vuoden
1943 keskussairaalalain myotd Suomeen rakennettiin keskussairaalajéirjestelmé. Sairaa-
loita omistivat alkuun valtiot, kunnat, kuntainliitot ja yksityiset tahot, mutta niiden

omistajuus siirtyi myohemmin kunnille ja kuntayhtymille. (Wrede 2000, 195.)

Nopeasta kehityksestd huolimatta vasta 1970-luvulla Suomen terveydenhuollossa saa-

vutettiin eurooppalainen taso. Vuonna 1972 sdiadetty kansanterveyslaki (1.66/1972) oli



tarked kansanterveystyon lapimurto, jonka myotd maahamme kehitettiin laaja kunnalli-
nen terveyskeskusverkosto. Laki velvoitti painottamaan terveyden yllapitdmisté, saira-
uksien ennaltachkiisyé ja avohoitoa sairauksien hoitamisen sijaan. (Anttonen & Sipilé
2000, 73-74.) Vaikka kansanterveyslaki tasoitti alueellisia eroja ja toi terveyspalvelut
kaikkien kansalaisten ulottuville, kuntien tarjoamissa terveyspalveluissa saattoi olla
suuriakin eroja. Laki madritteli terveydenhuollon linjaukset, mutta ei yksityiskohtaisesti

palvelujen laajuutta, sisiltod tai jarjestamistapaa. (Terveydenhuolto Suomessa 2004, 7.)

Kuntien on jarjestettava asukkailleen kansanterveyslaissa (L66/1972) madritellyt kan-
santerveystyon ja erikoissairaanhoitolaissa (1.1062/1989) médritellyt erikoissairaanhoi-
don palvelut. Lisdksi sosiaalihuoltolaissa (1.710/1982) madritellddn kuntalaisille jérjes-
tettavat sosiaalipalvelut. Kunnat rahoittavat sosiaali- ja terveyspalvelunsa péadasiassa
verovaroin siten, ettd ldhes puolet terveydenhuollon kustannuksista rahoitetaan kunnal-
lisveroilla ja neljénnes valtionveroista maksettavilla valtionosuuksilla. Sairausvakuutuk-
sen osuus rahoituksesta on noin viidennes, kuten on myos palvelunkiyttdjien osuus.

(Terveydenhuolto Suomessa 2004, 7.)

Kansanterveyslain (L66/1972) mukaan terveyskeskusten on tarjottava perusterveyden-
huollon palveluita, avohoitoa ja ennalta ehkéisevad terveydenhoitoa. Kunta voi jérjestaa
palvelut yksin tai muodostaa kuntayhtymid, jotka yllipitavét terveyskeskuksia. Kunta
voi ostaa palveluita myos muilta kunnilta, jarjestoilta tai yksityissektorilta, jolloin ne
taydentavit julkisen terveydenhuollon palveluja. Sairausvakuutuksella tasataan yksityi-

sen terveydenhuollon kuluja. (Terveydenhuolto Suomessa 2004, 7.)

Erikoissairaanhoitolain (L.1062/1989) mukaan kuntien muodostamat sairaanhoitopiirit
vastaavat erikoissairaanhoidon jérjestamisestid. Kuntien on kuuluttava johonkin sairaan-
hoitopiiriin, mutta ne voivat ostaa palveluja haluamastaan erikoissairaanhoidon yksikos-
td. (Terveydenhuolto Suomessa 2004, 7.) Hoidon porrastus on jirjestetty niin, ettd
muussa kuin kiireellisessd hoidontarpeessa perusterveydenhuollosta paisy erikoissai-
raanhoitoon edellyttdd ladkérin tutkimuksiin perustuvaa ldhetettd (Terveydenhuollon

kehittdmisprojekti 1998a, 12).



1980-luvulle tultacssa Suomessa oli laaja sektoroitunut ja pieniin erikoistuneisiin osiin
pilkkoutunut sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmé. Jokaiselle asiakasryhmadlle oli oma
asiantuntija- ja ammattiryhménsi. Toiminnan pirstoutuneisuus ja tehottomuus saivat
runsaasti kritiikkia seké palvelujen kayttajilta ettd ammattilaisilta. Nahtiin tarve asiakas-
lahtoisempiin ja sisdllollisesti kokonaisempiin palveluihin, ja yhtena ratkaisuna palvelu-
jarjestelmén kriisiytymiseen esitettiin alueellisen véestovastuun kokeilua. Terveyden-
huollossa véestovastuu ldhti litkkeelle 1980-luvun lopulta ldhtien omalaakérijarjestel-
masté, ja silla tavoiteltiin moniammatillista asiantuntemusta ja kokonaisvaltaista alueel-
lista organisoitumista eri ammattiryhmien vélilla. Tavoitteena oli, etté tietty henkilosto
antaa peruspalvelut jonkun rajatun alueen asukkaille siten, ettd hoitosuhteet ovat mah-
dollisimman pysyvii, ja ettd asukkaat tietdvét, keihin ottaa yhteyttéd terveyteen liittyvis-
sd kysymyksissa. Véestovastuuta on toteutettu kunnissa hyvin vaihtelevasti ja eritasoi-
sesti, eika silla ole valttamatta saavutettu asetettuja tavoitteita. Konkreettisimmin se on
ndkynyt ladkéreiden tyossd omaléddkidrijarjestelménd sekd ammattilaisten pyrkimyksené
puhtaasta sektorimallista alueelliseen toimintatapaan. (Elovainio ym. 1997, 2-5.) 2000-
luvulle tultaessa véestovastuuperiaate oli kunnissa vahentynyt, mutta silti jonkinasteista

véestovastuuta ilmoitti toteuttavansa 65 prosenttia kunnista (Jylhdsaari 2001, 35).

Hyvinvointipalvelujen kasvu taittui 1990-luvun laman mydotd. Valtion tulojen vihene-
misen seurauksena alkujaan maksuttomat ja universaalit, kaikille kansalaisille kuuluvat
sosiaali- ja terveyspalvelut muuttuivat yhia enemmaén tarveharkintaisiksi ja osittain mak-
sullisiksi palveluiksi. Joidenkin arvioiden mukaan hyvinvointivaltiota pidettiin osasyyl-
lisend julkisen sektorin velkaantumiseen ja sitd myotd lamaan. (Anttonen & Sipild 2000,
89-90.) Toisaalta yleinen tyytyméttomyys julkisen sektorin tehottomuuteen ja kustan-
nusten kasvuun oli herattanyt tarpeita uudistuksille jo ennen lamaakin. Yksi ratkaisu oli
poliittisen paatoksenteon hajauttaminen kuntatasolle. (Wrede 2000, 202.) Sosiaali- ja
terveydenhuollon menoihin tarkoitettu korvamerkitty valtionosuusjérjestelmé muutettiin
vuonna 1993 niin, ettd kunnat saivat itse paittad, kuinka ne kayttivit valtionosuutensa
ja mistd ne hankkivat palvelunsa. Samalla valtionosuudet pienenivit rahallisesti. (Ant-

tonen & Sipila 2000, 95; Jylhdsaari 2001, 40.)



2.2 Sosiaali- ja terveyspalvelujiirjestelmii haasteiden edessi

Lamalla, valtionosuusuudistuksella ja kuntien toimivapauden lisdantymisella on ollut
vaikutuksensa sithen, ettd sosiaali- ja terveyspalveluiden laajuus ja taso saattavat vaih-
della kunnittain voimakkaasti. Vaikka palvelutarpeet ovat huomattavasti lisdéntyneet
muun muassa vieston ikadntyessd, ei palveluja voida liséta taloudellisiin syihin vedo-
ten. (Terveydenhuollon kehittdmisprojekti 1998b, 14-16.) Palvelurakenteissa tapahtu-
neiden uudistusten ja muutosten ei pitdnyt vaikuttaa minkédén asiakasryhmén palvelui-
den heikentymiseen, mutta sithen on viistamittd paadytty (Lehto & Blomster 2000,
162). Tami on nikynyt varsinkin vanhustenhoidon ja mielenterveyspalveluiden kohdal-
la (Uusitalo 2000, 18-19).

Myos sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostorakenteissa ja -mitoituksissa tapahtui mit-
tavia muutoksia laman seurauksena. Henkilostod vahennettiin taloudellisiin syihin vedo-
ten ja tyosuhteet muuttuivat epavarmoiksi. Kuitenkin tyomaard kasvoi ja tyotehtavit
muuttuivat nopeasti. Jouduttiin tilanteeseen, jossa entiselld henkilostomadralla vastattiin
ailempaa enemmén hoitoa tarvitsevista asiakkaista. Vaikka henkilostoméira alkoi taas
kasvaa 1990-luvun lopulta ldhtien, uhkakuvana pidetty sosiaali- ja terveydenhuoltoalan
tyovoimapula on jo tullut esille, ja se tulee vield konkreettisemmaksi suurten ikaluokki-
en siirtyessa elakkeelle. Ladkaripulasta on tullut maassamme jo ldhes pysyvé ilmio.
(Jylhésaari 2001, 33; Lehto & Blomster 2000, 173, 182.)

Sosiaali- ja terveyspalveluiden hallinnollisella yhdistamisell ja uudelleenorganisoinnil-
la pyrittiin uusien tydtapojen myota laajempaan yhteistyohon eri ammattiryhmien kes-
ken. Useisiin eri yksikoihin jakautuneiden palveluyksikoiden tyokulttuurien ja eri asian-
tuntijuuksien yhteensovittaminen ei ole kuitenkaan sujunut ongelmitta, eivitka tyonteki-
jat ole helposti taipuneet moniammatilliseen yhteistybhon. Muutosvastarinnan on arvel-
tu johtuneen siit4, etteivit tyontekijat ole sisdistdneet toiminnan muuttuvaa tarkoitusta ja
tavoitteita, vaan he ovat piténeet tiukasti kiinni omasta reviiristdén, asemastaan ja val-
lastaan. (Terveydenhuollon kehittdmisprojekti 1998b, 40.) Jos yhteisten tavoitteiden
puuttumisen lisdksi tyontekijét eivét tunne riittdvan hyvin toistensa tyotehtivid, jaa yh-

teistyon merkitys hahmottamatta toiminnan kokonaisuudessa. Ammatillisten kulttuurien
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vidlinen ristiriita on ominaista sosiaali- ja terveydenhuoltoalan asiantuntijaorganisaa-
tioissa, joissa tyontekijoiden erilaiset professionaaliset piirteet, kuten erityistiedot ja -
taidot sekd itsendinen asema, korostuvat. (Ojuri 1996, 119-121; Pellinen 1996, 132.) Eri
professiot eli ammattikunnat ovat nimenomaan asiakkaita varten. Niiden tehtdavani on
auttaa ratkaisemaan ongelmia, joita asiakkaat itse eivét ole voineet ratkaista, ja eri pro-
fessioiden vilisen yhteistyon tarkoituksena on tuoda kunkin asiantuntijaryhmén néako-
kulmat yhteiseen kayttoon. (Abbott & Meerabeau 1998, 5; Ojuri 1996, 123.)

Kangertelua ja puutteita on ndhty myos perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
vilisessd yksittdisen potilaan hoitoon liittyvissd yhteistydssd ja palveluntarjonnassa.
Potilaan hoito on pirstoutunut ja hoidosta puuttuu kokonaisvastuu, vaikka sen kuuluisi
olla perusterveydenhuollolla. Hoitoketju eli perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don vilinen suunnitelmallinen ja yksilollisesti toteutuva hoitoprosessien kokonaisuus €1
toimi. Ongelmalliseksi on koettu riittdvén informaation saaminen. Yhteiset ldhete- ja
hoitoonohjauskaytinnot ovat puutteelliset, ja hoitopalautteet tulevat potilasta hoitanees-
ta erikoissairaanhoidon yksikostd perusterveydenhuoltoon usein viiveelld, tai niitd ei
tule ollenkaan. Tamaé luonnollisesti viivéstyttdd ja vaikeuttaa potilaan kokonais- ja jat-
kohoidon suunnittelua. (Jylhdsaari 2001, 26; Terveydenhuollon kehittdmisprojekti
1998b, 41-42.) Lisdksi potilaille voi tulla useita kiynteja eri sairaanhoidon yksikoissa
turhien ja paillekkiisten laboratorio-, rontgen- ja muiden tutkimusten takia. Tama joh-
tuu siitd, ettd tutkimustulokset eivit vélity potilaan siirtyessa hoitopaikasta toiseen tai
niitd ei hyviksytd laadunhallinnan puutteiden vuoksi toisessa hoitopaikassa. (Tervey-
denhuollon kehittamisprojekti 1998b, 35.)

Eri yksikoiden viliset tietotekniset valmiudet hoitoprosessien kokonaisvaltaiseen hallin-
taan ja yksittdisen tiedon vélittdmiseen ovat usein puutteelliset ja epésopivat. Terveys-
keskuksissa ja erikoissairaanhoidon yksikoissd on kéytossd hyvin erilaisia tietojérjes-
telmid, jotka eivit ole yhteensopivia, ja joiden vélisid tiedonsiirron vaatimia tietoyhte-
yksia ei ole kattavasti rakennettu. Lisédksi lainsdddanto on rajoittanut tietojarjestelmiin
perustettavien yhteisten asiakasrekistereiden muodostamista ja tiedon siirtoa peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vililla. Tosin lakia ja tietosuojaa on terveyden-

huollossa tulkittu eri tavoin, ja se on nikynyt esimerkiksi hoitopalautteiden ldhettamis-
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kaytdnnoissd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yksikoiden valilld, joko
rajoittaen tai sallien niiden ldhettdamisen. (Terveydenhuollon kehittdmisprojekti 1998b,
49-50.)

Organisaatiokeskeiseksi asiantuntijajirjestelméksi muotoutunut sosiaali- ja terveyden-
huollon hyvinvointipalvelumallimme on siis saanut runsaasti kritiikkid osakseen. Asi-
akkaille palvelut nayttaytyvat eri toimintayksikoiden tuottamana ketjuna palveluita,
jossa jokainen yksikko ottaa vastuun vain itse tuottamastaan palvelusta hoidon koko-
naisvastuun jaddessd puuttumaan (Nylander & Nenonen 2000, 185). Asiakkaat odotta-
vat kuitenkin saavansa tarvittavat palvelut mahdollisimman nopeasti ja laadukkaasti
niin, ettd heiddn tarpeensa otettaisiin jo palveluja suunniteltaessa huomioon, ja ettid he
voisivat osallistua hoitoansa koskevaan paiatoksentekoon. Edelld mainittuja asiakaslah-
toisiksi nimettyjd vaatimuksia on méadritelty myos laissa potilaan asemasta ja oikeudesta
(L785/1992). (Terveydenhuollon kehittamisprojekti 1998a, 21.)

Asiakaslahtoistd ndkokulmaa on painotettu sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnoissa
aiemminkin (Niiniméki 1999, 316). Se sisédltyy myos saumattoman palveluketjun kasit-
teeseen, joka omaksuttiin Suomessa sosiaali- ja terveyspoliittiseksi ohjauskisitteeksi
1990-luvun alkupuolella. Tietotekniikan mukaanottaminen kisitteeseen tapahtui 1990-
luvun puolivélin jidlkeen. (Liikanen & Virtanen 2002, 74.) Saumattoman palveluketjun
tarkoituksena on pyrkié sosiaali- ja terveyspalveluiden organisaatiokeskeisesta jarjesta-
mistavasta asiakkaan hoitoprosessin kokonaisvaltaiseen suunnitteluun, optimointiin ja
hallintaan seké asiakkaiden tarpeiden mukaiseen palvelujen organisointiin ja tuotantoon
muun muassa tietoteknologiaa hyddyntamaélld (Sosiaali- ja terveydenhuollon tietotekno-
logian... 1996, 4). Sen keskeisida ominaisuuksia ovat luottamuksellinen vuorovaikutus
asiakkaan kanssa ja sujuva eri ammattiryhmien vilinen, organisaatiorajat ylittavéa yhteis-
tyod. Tietotekniikan avulla varmistetaan palveluprosessien ja hoidon kokonaishallinta
seki tiedonkulku ja -saanti sielld, missa tietoa kulloinkin tarvitaan. (Ruotsalainen 2000,
22.) Asiakaslahtoinen ndkokulma on vaatinut organisaatiolahtoisen ajattelutavan ja toi-
mintatapojen laajentamista alueellisiksi kokonaisuuksiksi (Niiniméki 1999, 316; Ruot-
salainen 2000, 12).
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Edella kuvattu saumattoman palveluketjun kiasite on mdadritelty yksityiskohtaisesti
Suomen sosiaali- ja terveysministerion tietoteknologian hyddyntdmisstrategiassa, jonka
pohjalta 1990-luvun loppupuolella ja 2000-luvun alussa suunniteltiin ja toteutettiin usei-
ta kansallisia ja alueellisia tietojarjestelmiin tukeutuvia sosiaali- ja terveydenhuollon
kehittamishankkeita. Sama strategia oli ohjaamassa my0s tutkimukseni kohteena olevaa

diabetestietojarjestelmén kayttoonottoprojektia.

2.3 Sosiaali- ja terveydenhuollon tietoyhteiskuntastrategiat

Suomalaisen tietoyhteiskuntamallin sanotaan olevan yksi maailman kehittyneimmista.
Sen erityispiirre on tietoteknisen osaamisen yhdistyminen hyvin kehittyneeseen hyvin-
vointipalvelujérjestelmiin, johon kuuluu ilmainen, julkinen ja korkeatasoinen koululai-
tos seka julkiset terveydenhoidon- ja sosiaalisen tuen jarjestelmat. (Castells & Himanen,
2001, 13-15.) Tietoyhteiskunnan ja hyvinvointiyhteiskunnan vélinen kytkos on tiivis,
silla hyvinvointipalvelujérjestelméé ei olisi ilman menestyvid ja taloudellisen pohjan
sille luovaa tietoyhteiskuntaa. Toisaalta tietoyhteiskuntaa ei olisi ilman hyvinvointiyh-
teiskuntaa, jonka ansiota on suuri maird hyvin koulutettuja ja hyvinvoivia ithmisia tieto-
yhteiskunnan rakentamiseen. Tietoyhteiskunta on myos tulos yhteiskunnassa vallitsevis-
ta arvoista. (Castells & Himanen, 2001, 86—87.)

Hyvinvointipalvelujirjestelmdmme ja tietoyhteiskuntamme on rakennettu samanaikai-
sesti viime vuosikymmenini. Rakentamista ovat leimanneet Suomen historiasta nouseva
vahva kansallinen identiteettimme, joka on teknologiamyonteinen seké pyrkimys ulottaa
tietoyhteiskunta koskemaan koko kansaa. (Castells & Himanen, 2001, 183, 185.) Suo-
malaisilla on yleisesti jonkinlainen késitys ja kokemus tietoyhteiskunnan olemassaolos-
ta ja sen vadjaamattomasta tulosta, ja kaikkien myos edellytetdan osallistuvan yhteisesti
tietoyhteiskunnan kehittdmiseen. Tietoyhteiskuntakehitykselld tavoitellaan moniarvoi-
suuden ja kansalaisten itseméardadmisoikeuden lisdéintymistd sekd oikeutta ja mahdolli-
suutta itsendisiin valintoihin. (Ruotsalainen 2000, 9; Vehvildinen & Eriksson, 1999, 7—
9.) Mietittiavaksi kuitenkin ja4, mita tapahtuu niille ihmisille, joilla ei ole tietoyhteiskun-
tainnostusta tai mahdollisuutta henkilokohtaiseen tietokoneeseen tai internet-yhteyteen
(Vehvildinen & Eriksson, 1999, 9).
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Suomen yhteiskuntapolitiikan painopisteen siirryttyd hyvinvointivaltion rakentamisesta
tietoyhteiskunnan ja osaamisen kehittdmiseen, hyvinvointipalvelut ovat sopeutumassa
tietoyhteiskunnan mukaisiin haasteisiin hyvinvointiteknologian avulla. Tietotekniikka
ndhddin vélineeksi jo olemassa olevien ja hajanaisten sosiaali- ja terveyspalveluiden
uudistamiselle ja kehittamiselle asiakaslédhtdisyyden ja saumattomuuden suuntaan. Ta-
voitteena olisi, ettd ammattilaisille tietotekniikka tarjoaa mahdollisuuden ylittd4 organi-
saatioiden rajoja asiakkaan joustavan ja tehokkaan sekd saumattoman hoidon takaami-
seksi. Asiakkaille palvelut ndyttaytyisivédt sujuvana ja organisaatiorajattomana kytkok-
send ja hoitoprosessien kokonaisuutena, saumattomana palveluketjuna, jonka suunnitte-
luun he ovat itse vaikuttaneet. Tietotekniikan avulla asiakkaat pystyisivédt seuraamaan
palveluprosessien etenemistd ja voisivat olla yhteydessa palveluketjun toimijoiden

kanssa. (Liitkanen 2002, 21-25; Ruotsalainen 2000, 22.)

Tietoteknologian soveltamisesta ja hyodyntdmisestd sosiaali- ja terveyspalveluihin on
madritelty valtakunnallisesti eri tahojen toimesta. Keskeisid sosiaali- ja terveysministe-
rion strategialinjauksia on esitetty Sosiaaliturvan strategiat - viisi vuotta 2000-luvulle -
julkaisussa (1995), Terveydenhuollon suuntaviivat -asiakirjassa (1996) sekid Ehkiisevéin
sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiassa (1997). Yksi merkittavistd 1990-luvun linjauk-
sista on ollut Paavo Lipposen Il hallitusohjelman tietoyhteiskuntaosio, jossa todetaan,
ettd julkisten palveluiden saumattomuutta ja kustannustehokkuutta olisi parannettava
tieto- ja viestintitekniikan avulla tietoturvallisuus huomioiden. (Ruotsalainen 2000, 12—
13.)

Hallitusohjelman pdidmadrit on siséllytetty yksityiskohtaisesti eri ministerididen omiin
strategioihin. Sosiaali- ja terveysministerion tietoteknologian hyddyntédmisstrategian
(1996) keskeisid linjauksia ovat saumattomaan palveluketjuun perustuvat toimintamal-
lit, asiakasldhtoisyyden kehittdminen, verkostoitumiseen perustuvat kunnalliset ja seu-
dulliset yhteistyoratkaisut, alueelliset tietoverkot, itsendisen suoriutumisen edistiminen
seké tietosuojaa ja -turvaa koskevat vaatimukset. Palveluketju nédhddéin strategiassa ter-
veydenhuollon hoitoketjua laajempana kokonaisuutena kattaen julkisen, yksityissektorin

ja jarjestdjen tuottamat palvelut seké toimeentulo- ja sosiaaliturvaetuudet (Ruotsalainen
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2000, 14). Sosiaali- ja terveysministerion tyoryhmét tekivéat toimenpide-ehdotukset
saumattomasta hoito- ja palveluketjusta, sdhkoisestd asiakaskortista seké tietosuojasta ja
-turvasta hyodyntdmisstrategian toteutusosioissa (Sosiaali- ja terveydenhuollon tieto-
teknologian... 1998a ja 1998b). Strategian pohjalta syntyi vuosina 1999-2001 toteutu-
nut Satakunnan Makropilotti -hanke, jonka keskeisend tavoitteena oli kehittdd sosiaali-
ja terveyspalvelujédrjestelmdd niin, ettd se tuottaisi joustavasti asiakkaille radtaloityja

palveluita (Liikanen & Virtanen 2002).

2000-luvun alussa Suomessa kaynnistettiin kansallinen terveysprojekti (Kansallinen
projekti... 2002), jonka keskeisend teemana on terveydenhuollon toimivuuden seké ter-
veyspalveluiden saatavuuden ja laadun turvaaminen. Projektin suositus kahdeksan oh-
jeistaa alueellisten tietojarjestelmien kehittdmiseen, ja sen mukaan kunnissa ja kuntayh-
tymissé tulisi pyrkié edistiméén rakenteellisesti ja toiminnallisesti yhteensopivien tieto-
jarjestelmien kayttoonottoa. Sosiaali- ja terveysministerio asetti tydryhmén, jonka teh-
tdvéand on ohjata valtakunnallisesti sdhkoisen potilastietojérjestelmén ja sahkoisen arkis-
toinnin valmistelua ja kayttoonottoa ministerion ohjeiden mukaisesti. Suositus koskee
sosiaali- ja terveysministerion asetuksella kaikkia terveydenhuollon toimijoita, ja vel-
voittaa niitd toteuttamaan sitd vuoteen 2007 mennessd. (Kansallinen projekti... 2002;
Kansallisen terveydenhuollon... 2004, 25.) Viimeisimmén sosiaali- ja terveysministeri-
on selvityksen mukaan ollaan vaiheessa, jossa valmistellaan sosiaali- ja terveydenhuol-
lon asiakastietojen sdhkoista kasittelya koskevaa lainsaadantoa. Tamén lisaksi valtakun-
nallisia jarjestelmamaadrityksié ollaan viemissa valtakunnallisten klusterihankkeiden eri
kaupallisten toimijoiden potilastietojarjestelmiin. (Kansallisen terveydenhuollon...
2006, 28.)

Kuvaan seuraavassa luvussa sitd, kuinka tietoteknologiaa on hyddynnetty sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Yksittdisend esimerkkiné terveydenhuollon tietojérjestelmisté esit-

telen tutkimukseni kohteena olevan diabeteksen hoidon tietojirjestelmén.
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3. Tietoteknologian hyodyntiminen sosiaali- ja terveydenhuollossa

3.1 Tietojéirjestelméit perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa

Tietotekniikkaa on terveydenhuollossa sovellettu aluksi ladketieteellisiin tarkoituksiin,
minkd jalkeen sen kéyttdo laajentui hoito- ja sosiaalityohon. Ensimmaiisid organisaa-
tiotasoisen tietotekniikan hyodyntamisen eli tictojarjestelmien kdyttokohteita olivat sai-
raalat 1960-luvulla. (Korpela & Saranto 1999, 24-25; Koskimies 1999, 66.) Peruster-
veydenhuollon kiasinkirjoitetut asiakaskortistot ja jatkuvat sairaskertomukset vaihtuivat
tietokonepohjaisiksi sairauskertomuksiksi ensimmaisen kerran 1970-luvun lopulla, ja
1980- ja 1990-luvuilla perusterveydenhuoltoon kehitettiin useita perustietojérjestelmié,
jotka noudattelivat rakenteeltaan ja tiedon késittelytavaltaan pitkélti paperimuotoista
sairauskertomusta (Mikola 1999, 255; Saarelma 1999, 53, 57). Perustietojérjestelmiin
sisallytettiin vahitellen perusterveydenhuollon tarkeimpia toimintoja sekd myohemmin
myos moniammatillista ja asiakasldhtoistd tyotapaa tukevia piirteitd (Saarelma 1999,
57).

Sairaus- ja diagnoosikeskeinen ajattelutapa on luonut nykyisen rakenteellisesti porraste-
tun ja hajautetun terveydenhuollon jarjestelmén, jonka toiminnallisia perusrakenteita
my0s potilastietojarjestelmit pitkélti noudattavat (Harno 2002, 307; Mikola 1999, 253).
Ne jakaantuvat erikseen perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, tyodterveyshuol-
lon ja yksityisen sektorin jarjestelmiin, ja ovat yleensd vain yhden organisaation kayt-
toon kehitettyja potilastietojarjestelmia. Potilashallinnon ydinjérjestelmien (potilaan
perustiedot, ajanvaraus, sisdénkirjaus ym.) ja potilaskertomusjérjestelmien (sairausker-
tomus) lisdksi organisaatioiden sisilld eri yksikoilld on usein kdytossdidn omia erillisid
erikoisala- ja tautikohtaisia tietojérjestelmid, kuten radiologian, &itiyshuollon, liddke-
huollon, diabeteksen hoidon tai laboratoriojarjestelmid. Monet tietojarjestelmat sisalti-
vit osin samoja toimintoja, mutta koska ne kéyttavat erilaisia ja yhtendistamattomia
kasitteitd ja luokituksia, niiden yhteiskaytto ja tiedonvélitys on puutteellista tai jopa
mahdotonta. (Hartikainen ym. 2002, 63—-66; Mikola 1999, 253-254.)
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Erikoissairaanhoidossa on varhaisessa vaiheessa otettu kéyttoon eri potilashallinnon
jarjestelmid (esim. Musti, Sapo, Aho). Jarjestelmét ovat nykyisin jo suhteellisen vanho-
ja, ja niitd on viime aikoina vaihdettu useissa sairaanhoitopiireissa uusiin jarjestelmiin
(esim. MD-Oberon). Erikoissairaanhoidon potilaskertomukset ovat pitkdan olleet paa-
osin paperimuodossa, mutta niité on véhitellen uusittu séhkoisiin potilaskertomusjérjes-
telmiin (esim. MD-Miranda). Sen sijaan perusterveydenhuollon yksikoissd nykyaikaiset
sdhkoiset perusjarjestelmit ovat jo pitemméan aikaa olleet yleisid (esim. Effica, Pe-

gasos). (Hartikainen ym. 2002, 60.)

Sahkoistd potilaskertomusjarjestelmédd on kehitetty parinkymmenen vuoden ajan. Sai-
raalat ja terveyskeskukset ovat tehneet yhteistyotd eri kaupallisten tietojarjestelmétoi-
mittajien kanssa tai kehitténeet jarjestelmid omin voimin ja oman organisaation tarpeista
lahtien. Kehittdmistyon tulos on saattanut olla hyvin epétasaista, ja valmiita osia on voi-
nut olla vaikea integroida kokonaisuuksiksi niiden erilaisten ldhestymistapojen ja tek-

niikoiden takia. (Hartikainen ym. 2000, 9.)

Terveydenhuollon tietojérjestelmien uudistaminen ja alueellistaminen on ollut ldhi-
vuosien suurin haaste ja investointi. Alueellisessa yhteistydsséd vetovastuu ja lakisadtei-
nen velvollisuus on kohdistettu sairaanhoitopiireille. Tarkoituksena on, etté eri tervey-
denhuollon toimintayksikoissa syntynyttd ja tallennettua potilaan hoitotietoa pystyttai-
siin kdyttdmédn potilaan luvalla myos muissa alueen yksikodissd. Tamén myoté valtytaan
padllekkaisiltd toiminnoilta, ja hoitotiedoista saadaan nopeasti yhdenmukainen koko-
naiskuva ja ndkemys potilaan tilanteesta ja palvelutarpeesta. Tietotekniikan on tuettava
ajasta ja paikasta riippumatonta seké yli organisaatiorajojen toimivaa palveluketjumal-
lia. (Mikola 1999, 251-253; Sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologian... 1998a,
11.) Tahéan tarvitaan kattavat organisaatioiden viliset tietoliikenneyhteydet, joiden avul-
la tietoa voidaan siirtdd etdisyyksistd riippumatta. Tietojen yhteiskaytettiavyyteen pyri-
tddn eri organisaatioissa ja toimintayksikoissa sijaitsevien tietojarjestelmien verkottami-

sen avulla. (Raitakari 1999, 17.)
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Terveydenhuollon tietosuojan ja tietoturvan vaatimukset ovat tietojarjestelmien kayt-
toonotossa aiheuttaneet epdvarmuutta. Potilaan hoidossa muodostuu paljon monimuo-
toista tietoa potilaan tunnistamisesta, kotipaikasta, terveydentilasta, sairastavuudesta ja
palvelujen jarjestamisestd. Toimintayksikon on vastattava syntyneiden tietojen kaytosta,
sailyttimisestd, arkistoinnista ja salassapidosta seké tiedon siirrosta muille tietoja kayt-
taville tahoille. Tietojarjestelmien on pystyttdva teknisesti takaamaan potilaan yksityi-
syyden ja hénen arkaluontoisten tietojen suojaaminen seké tietojen eritteleminen ja yh-

distaminen erilaisissa palvelutilanteissa. (Hartikainen ym. 2000, 9.)

Terveydenhuollon ammattilaiset kayttdvat yhd useammin tydssddn henkilokohtaisia
tietokoneita eli tydasemia, joissa on graafinen kéyttoliittyméa ja mahdollisuus internetin
kayttoon. Internet vaatii toimiakseen selaimen (esim. Internet Explorer) ja web-
kayttoliittymén. Internet, sdhkoposti seké erilaiset intranet- (organisaation sisdinen tie-
toverkko) ja ekstranet- (organisaatioiden keskindinen kumppanuusverkko) ratkaisut ovat
lisdnneet tiedon vélittimistd organisaation sisélld ja niiden vélilla. (Hartikainen ym.
2002, 50-52; Korpela & Saranto 1999, 32; Raitakari 1999, 18-21.) Ne ovat mahdollis-
taneet esimerkiksi erilaisten valtakunnallisten hoitosuositusten ja alueellisten hoito-

ohjelmien hyodyntdmisen ammattilaisten toimintakédyténtojen yhtendistamisen tukena.

Vaikka sosiaali- ja terveydenhuoltohenkildston suhtautuminen tietotekniikkaan on ylei-
sesti myonteistd, ei tietotekniikkaa valttamatta osata hyodyntédd tarpeeksi, koska jérjes-
telmien ja ohjelmistojen kéyttoon ei aina ole riittdvésti kayttokoulutusta tai -tukea tai
jarjestelmaét eivét ole riittdvan kayttdjaystavallisid. Tamén on néhty koskevan erityisesti
ladkareitd, mutta myos muuta terveydenhuoltohenkilostod. Tarkedtd olisi, ettd kaytto-
koulutus 1ahtisi litkkeelle kayttdjan tarpeista, ja etta jarjestelmé olisi koulutuksen ja har-
joittelun jélkeen niin tutuksi tullut tyoviline, ettd kayttdja pystyisi keskittymédn tyonsé
kohteeseen eikd jarjestelmén opettelemiseen. (Hartikainen ym. 2002, 59; Topo ym.
1999, 21, 39.)

Yleinen tiedonsaanti omaan terveyteen ja hyvinvointiin liittyvista asioista on lisdéntynyt
kotitietokoneiden ja internetin seki tietotekniikkaa kohtaan myonteisen asennoitumisen

myotd. Useilla sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioilla on nykyisin omien toimin-
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tayksikoidensd www-sivut internetissé, ja asiakkaat voivat niiden kautta tarkistaa mm.
vksikoiden yhteystiedot sekd lukea potilasohjeita ja muita ohjeistuksia mm. sairauksista
ja toimenpiteisiin valmistautumisesta. Joissakin organisaatioissa myds ajanvaraus inter-
netin kautta on mahdollista. (Hartikainen ym. 2002, 71.) Lisdksi asiakkaat hyodyntavit
internetissd olevia terveyden ylldpitamiseen liittyvid ja sairauden tukemiseen kehitettyja
sivustoja. Erdén amerikkalaisen tutkimuksen mukaan 79 prosenttia diabeetikoista hyotyi
sairauteensa sopeutumisessa ja tasapainon ylldpitdmisessd osallistumalla internetissi
toimivaan diabeetikoiden itsehoito- ja vertaistukiryhméin. (Zrebiec & Jacobson 2001,
154-155.)

Asiakkaiden osallistumis- ja asiointimahdollisuuksia on pyritty lisddmé&én, ja tietosuojan
seka henkilon sdhkoisen tunnistamismenettelyjen kehittyessa toiminta tulee tulevaisuu-
dessa kasvamaan (Hartikainen ym. 2002, 71). Tarkoituksena on, ettd asiakkaalla olisi
mahdollisuus vastaanottaa terveydenhuollon informaatiota, esimerkiksi omia tutkimus-
tuloksiaan, internetin vélitykselld tai seurata oman sairauskertomuksensa siséltod. Eri-
laisten kotiseurantajarjestelmien ja omahoidon tukijarjestelmien kaytté on véhitellen
lisdantymaéssd. Se mahdollistaa esimerkiksi verensokeriarvojen, painon, verenpaineen ja
muiden henkilokohtaisten mittaustulosten ldhettdmisen internetin tai puhelinverkon vé-
lityksella terveydenhuollon yksikon tietojérjestelmidn, ja palautteen ja hoito-ohjeiden
saamisen terveydenhuollon ammattilaiselta tietojirjestelmédn kautta tai tekstiviestind
matkapuhelimella. On voitu todeta, ettd vaikka asiakkaiden yhteydenotot terveyden-
huoltoon ovat kasvaneet, eivit kdyntien lukumidrit ole lisdéntyneet. Omahoitojérjes-
telmien ja tietotekniikan hydodyntdminen tulee véhentdméén terveydenhuollon kustan-
nuksia, mutta ennen kaikkea lisddmain asiakkaiden osallistumis- ja vaikuttamismahdol-
lisuuksia. (Harno 2002, 310-311.) Ainakin niiden asiakkaiden kohdalla, joilla on halu,

mahdollisuus ja osaaminen tietotekniikan kéayttoon.

3.2 Tietojérjestelméin kiiyttoonotto projektina

Tietojarjestelmén hankinta ja kehittiminen on organisaatiolle aina ainutkertainen ja in-
vestoinniltaan arvokas asia. Hankinnan perustelut liittyvét usein taloudellisiin tekijoihin,

kuten toiminnan tehostumiseen, nopeutumiseen ja halpenemiseen, tai kayttija- ja asia-
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kaslahtoisyyteen. Jarjestelméan kéayttoonotto on riskialtis prosessi, jonka lopputulos ei
vilttamaitta ole suunnitelmien ja odotusten mukainen. Joidenkin arvioiden mukaan tieto-
jarjestelmien kayttoonotoista jopa 70 prosentissa epdonnistutaan. Yhtd usein kehitté-
mishankkeista ei synny valmista jarjestelmad, sitd ei oteta lainkaan kayttoon tai aina-
kaan sen kaikkia ominaisuuksia ei osata hyodyntdd riittavésti. Tietojarjestelmén kayt-
toonoton tulisi olla tietojéarjestelmétoimittajan ja kdyttoonottajaorganisaation yhteinen
projekti, joka ei padty teknisten madrittelyjen mukaisesti toimivan jarjestelmén asen-
nukseen, vaan sen tulisi jatkua siihen saakka, kunnes toiminnalle asetetut méaralliset ja

laadulliset tavoitteet on saavutettu. (Nurminen ym. 2002, 1-3.)

Tietojarjestelmén kehittdminen ja kéyttoonotto on yleensd organisoitu méariaikaiseksi
projektiksi eli hankkeeksi, joka vaatii huolellista pohjatyota ja kdyttoonottoon osallistu-
vien tahojen vahvan sitoutumisen. Projektin 1dhtokohtana on organisaation toimintastra-
tegia ja tietohallinnon kehittdmisohjelma, jotka raamittavat toiminnan suuntaviivat ja
tietoteknologian hyvaksikédyton painopistealueet. Projektin asettaa sen kdynnistdmisesti
paattanyt ryhma tai taho, joka voi olla projektin luonteesta riippuen esimerkiksi organi-
saation ylin johto, sairaalan tulosyksikko tai prosessitiimi. Projektille nimetéén johto-
ryhmd, joka edustaa projektin asettajaa, ja joka on projektin korkein paattava elin. Joh-
toryhma maédrittelee projektin tavoitteet, antaa sille resurssit, tekee ja hyviksyy keskei-
set paitokset sekd valvoo tavoitteiden toteutumista. Johtoryhma nimedd myos projekti-
paallikon, jolla on kokonaisvastuu projektista, projektisuunnitelman laatimisesta, sen
toimeenpanosta, aikatauluista ja tehtdvien valvonnasta seké raportoinnista johtoryhmaél-
le. Projektipadllikko kokoaa projektiryvhmén, joka koostuu kayttoonotto-organisaation
avainhenkiloistd, joita ovat tulevat jarjestelmén padkayttdjat ja kayttijét, jarjestelmétoi-
mittajan edustajista seka organisaatioon kuuluvista tietotekniikan ja muiden tarvittavien
alueiden asiantuntijoista. Projektiryhmén jdsenten tarkoituksena on sitoutua ja osallistua
omien rooliensa mukaisesti projektisuunnitelman toteuttamiseen ja raportointiin. (Hele-

nius & Tunturi 2000, 8-9; Ripatti 1999, 117, 121-123.)

Kayttoonottoprojekti etenee yleensé vaiheittain ja se voi jakautua osaprojekteihin. Kar-
keasti esittden kayttoonottoprojekti etenee seuraavasti. Tietojirjestelméd suunnitellaan,

madritelladn ja joko rakennetaan tai valitaan valmiiden jarjestelmien joukosta. Tdmén
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jalkeen jarjestelma asennetaan, kiyttoonotetaan ja koekdytetdan rajatussa koeympéris-
tossd. Naiden kokemusten jélkeen arvioidaan kayttoonoton onnistuminen ja jérjestelmén
vastaavuus organisaation tavoitteiden mukaisiin vaatimuksiin. Ennen projektin paétta-
mistd ja jarjestelman siirtymistd tuotantokédyttoon laaditaan kehittamis- ja jatkosuunni-
telmat jarjestelmin kéayttokoulutuksesta, ylldpitdmisestd ja tukitoiminnoista sekéd kayt-
toonoton laajentamisesta. Projektipadllikko laatii projektin toteutumisesta loppuraportin,
jonka johtoryhmé hyvéksyy projektin paiatoskokouksessa. (Nurminen ym. 2002, 3; Ri-
patti 1999, 126-134.)

Uuden tietojarjestelmén kayttoonotto ei ole terveydenhuollossa vain tekninen toimenpi-
de, vaan laaja kehittdmis- ja oppimisprosessi, johon liittyy jarjestelmétoimittajien ja
toimintayksikoiden sekd muiden kayttoonottoon osallistuvien tahojen vilinen tiivis yh-

teisty0 ja olemassa olevien toimintakéyténtojen ja palveluiden kehittdminen.

3.3 Tietoteknologian kehittimishankkeet sosiaali- ja terveydenhuollossa

Suomessa on kaynnistetty ja toteutettu 1990-luvulta ldhtien useita sosiaali- ja tervey-
denhuollon alueellisia kehittimishankkeita, joissa on hyodynnetty tietoteknologiaa tie-
toyhteiskuntastrategioiden seké sosiaali- ja terveysministerion tietoteknologiastrategian
mukaisesti tai niitd mukaillen. Yksi tunnetuimmista on Euroopan laajimmaksi arvioitu
sosiaali- ja terveysalan kehittdmishanke Satakunnan Makropilotti, joka toteutettiin vuo-
sina 1999-2001. Sen tavoitteena oli luoda alueellinen toiminta- ja tietoverkko organi-
saatio- ja aluerajat ylittavan tiedonkulun ja saumattoman palveluketjun mahdollistami-
seksi sekd asiakaan itsendisen suoriutumisen ja omatoimisuuden tueksi. Hankkeen toi-
meenpanijoina olivat sosiaali- ja terveysministerio, Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja
kehittamiskeskus (Stakes), Kansanterveyslaitos, Tyoterveyslaitos, kauppa- ja teolli-
suusministerid, Teknologian kehittamiskeskus (TEKES), Kansaneldkelaitos sekd Suo-
men Kuntaliitto. (Ohtonen 2002a, 13, 15.) Hankkeessa tehtiin julkisen sektorin palve-
luntuottajien ja yksityisten yritysten vilistd yhteistyotd ja muodostettiin hyvinvointi-
klusteriohjelma, jonka tarkoituksena oli edistdd uusia innovatiivisia ratkaisuja, tuottaa
kansallisesti ja kansainvélisesti siirrettdvid uusia vientituotteita sekd palvelukonsepteja
(Kivisaari ym. 2002, 13, 74).
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Makropilotti-hankkeessa kehiteltiin aluetietojdrjestelmad, jonka avulla asiakastieto olisi
asiakkaan suostumuksella siirrettivissa tietoturvallisella ja -suojatulla tavalla asiakkaan
hoitoon osallistuvien ammattilaisten kayttoon palveluketjusuunnitelman toteuttamiseksi.
Asiakastieto oli tarkoitus saattaa osin myos asiakkaan kayttoon. Tietosuoja oli tarkoitus
toteuttaa séhkoiselld ammattilaiskortilla ja asiakkaan s#@hkoiselld sosiaaliturvakortilla.
Palveluketjusuunnitelman tarkoituksena oli madrittds asiakkaan palvelutarve, ja koota
yhteen ne organisaatiot ja ammattilaiset, jotka asiakkaan hoitoon ja palveluiden tuotta-
miseen osallistuisivat. Hankkeessa pilotoitiin myds omaneuvojamallia, jossa sosiaali-
tai terveydenhuollon ammattilainen seuraisi asiakkaan palveluketjusuunnitelman toteu-
tumista. Pilotoidut palveluketjut sijoittuivat ditiyshuoltoon, vanhustenhoitoon, ensihoi-
toon seki lasten ja nuorten psykososiaaliseen tukeen liittyvaan hoitoon. (Liikanen &

Virtanen 2002, 79-81.)

Makropilotti-hanke perustui madraaikaiseen kokeilulakiin sosiaali- ja terveydenhuollon
saumattoman palveluketjun ja sosiaaliturvakortin kokeilusta (L811/2000). Sen tarkoi-
tuksena oli luoda ja kokeilla uusia toimintamalleja ja teknologiaa toimintojen tehosta-
miseksi niin, ettd malleja voitaisiin laajentaa pysyviksi kdaytannoiksi Suomen sosiaali- ja
terveydenhuoltoon. Tarkoituksena oli myds, ettd kehitettdva teknologia voitaisiin tuot-
teistaa laajaa kaupallista kansainvalistd hyodyntdmisti varten. Makropilottia kohtaan oli
suuria odotuksia hankkeen toimeenpanijoiden ja toteuttajien taholta, mutta kokeilun
tulos jdi vaatimattomaksi. Hankkeessa ei péaésty kokeilemaan tietotekniikkaa sen tar-
koittamassa muodossa, ja suurelta osin timén takia myos palveluketjusuunnitelmaan ja
omaneuvojamalliin liittyvien toimintamallien kokeilut jdivit suppeiksi. Kokonaistoteu-
tus sai monelta suunnalta runsaasti kritiikkid osakseen. Hankkeen toteuttajat pitivét
hankkeeseen siséltynyttéd tavoitteenasettelua epéselvénd, ja ruohonjuuritason tyontekijat
kritisoivat hankkeen ylhaéltd alaspdin suuntautunutta kehittimisotetta. (Liikanen & Vir-
tanen 2002, 80-82; Ohtonen 2002b, 31-32.) Kokeilulakiaikaa pidennettiin ja kokeilu
laajeni vuonna 2001 Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriin (UUMA-hanke), Pir-
kanmaalle (PIRKE-hanke) sekd Raahen seudulle, joissa se on pilotointien myota eden-
nyt sithen vaiheeseen, ettd kokeilluista toimintakdytannoista ja teknologiasta on tarkoi-

tus tulla uusi lains&ddéants 1.1.2007 (PIRKE-hanke 2006).
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Muista terveydenhuollossa 1990-luvun lopulla toteutetuista teknologiaa hyodyntévista
pienemmin mittakaavan kehittimishankkeista mainittakoon Kainuun Kastike-projekti,
Keski-Suomen MediKes-projekti, Ita-Suomen Sonetti-hanke, KYS:n ja Kainuun Elami-
sen alkuun -projekti seké Pohjois-Karjalan TERVE-projekti, joissa on kehitetty saumat-
tomien palvelukokonaisuuksien ja itsendisen suoriutumisen tueksi alueellisia tietojérjes-
telmid, uusia toimintamalleja sekd muodostettu sairaanhoitopiirien ja maakuntien siséi-
sid tietoverkkoja ja palveluita (Hartikainen ym. 2000, 76—79). Lisdksi Lapin ja Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiireissd on toteutettu seudullisia kehittimishankkeita, joissa
on erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistyon tiivistimiseksi kehitetty ja
hyodynnetty etdkonsultaatiomahdollisuuksia kuten sidhkoisté ldhete- ja palautejérjestel-
mad, videoneuvottelua seki teleradiologista rontgenkuvien siirtoa ja digitaalista kuvan-

tamis- ja arkistointijarjestelmaa (PACS) (Kiviaho ym. 2004, 19-22).

Terveydenhuollon yksikot ovat ndiden hankkeiden osana ja niiden lisdksi kayttoonotta-
neet useita yksittdisia sairauskohtaisia tietojarjestelmia toimintansa tueksi. Yksi laajalle

levinnyt jérjestelmé on diabeteksen hoitoon kehitetty tietojérjestelma.

3.4 Diabeteksen hoidon tietojirjestelmé

Diabeteksen hoidon tietojérjestelmi, ProWellness, on yksittdisen kroonisen sairauden
hoitoon kehitetty tietojarjestelmi. Se on tictojarjestelmétoimittaja ProWellness Oy:n
kehittdmé diabetestietokanta, joka pyrkii yhdistdimééan kaikkien diabeteshoitoon osallis-
tuvien perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon toimintayksikdiden ammattilais-
ten tuottamat hoitotiedot. Liséksi siind on omahoitojérjestelma, jonka avulla itse diabee-
tikolla on mahdollisuus ldhettda verensokerimittauksiaan modeemin, matkapuhelimen
tai internetin vélitykselld ammattilaisten néhtéviksi ja arvioitavaksi. Ammattilainen voi
antaa diabeetikolle palautetta ja ohjeita esimerkiksi tekstiviestin vélitykselld. (Hyysalo

& Lehenkari 2003, 90; ProWellness 2003.)

Jarjestelmén tarkoituksena on tarjota diabeetikoita hoitaville hoitoketjun ammattilaisille

nopeasti ja reaaliaikaisesti selked kokonaiskuva diabeetikon tilanteesta, kehityksesta ja
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hoitohistoriasta parantaen nédin saumattoman hoitoketjun hallintaa seké tarjota diabeeti-
koille osallistumismahdollisuus omaan hoitoonsa. Perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon yksikoiden vélinen yhteiskdytto on mahdollista toimintayksikoiden vélisen
yhteistyosopimuksen ja diabeetikon suostumuksen kautta. (Hyysalo & Lehenkari 2003,
90; ProWellness 2003.)

Jarjestelmén kéayton myotd terveydenhuollon resurssien oikea kohdentuminen, paillek-
kaisten toimintojen vdheneminen ja potilastyoskentelyn nopeutuminen seka hoidon laa-
dun parantuminen nédkyvit tulevaisuudessa terveydenhoidon pienempind kustannuksina
(ProWellness 2003). Omahoitojarjestelmén kéayton avulla voidaan omalta osaltaan pie-
nentdd kustannuksia vélttdmattomien hoitokdyntien méérdn vihenemisen myotd, vaik-
kakaan sen kaytolla ei voida eiké pidd kokonaan korvata potilaan ja lddkérin tai hoitajan
vilisid henkilokohtaisia tapaamisia. Lisdksi pidemmalla aikajanteelld diabeetikoilla on
omabhoitojérjestelmén avulla mahdollisuus saavuttaa parempia hoitotasapainoja, minkéa
myotd vakavat komplikaatiot ja niistd syntyvit terveydenhuollon kustannukset vdhene-
vit. (Eerola ym. 2001, 37, 39.)

Diabetesjérjestelmén kehittamisajatus léhti liikkeelle 1990-luvun alkupuolella Oulun
yliopiston kansanterveystieteen laitokselta, jossa diabeetikoiden silminpohjakuvien
tutkimisen jélkeen néhtiin tarve atk-jarjestelmésté jatkoseurantaa varten. Samanaikaises-
ti Oulun kaupungin terveyskeskuksen diabetesvastaanotossa kaivattiin tilastointivélinet-
ta potilaiden hoitotasapainon tarkkailuun, ja terveyskeskus aloitti yhteistyon kansanter-
veystieteen laitoksen kanssa. Oulun kaupunki ohjasi edelld mainitut tahot ja Ouluun
perustetun ProWellness Oy:n yhteen, ja ProWellness aloitti internet-pohjaisen diabetes-
tictokannan kehittimisen tiiviissd yhteistyossd diabetesvastaanoton henkilokunnan
kanssa. Myohemmin jarjestelmén kehittdmistyohon osallistui erikoissairaanhoidon 144-
kareitd Kajaanista ja Tampereelta, ja jarjestelmadn kehitettiin myos erikoissairaanhoi-
don tarpeiden mukaisia osioita. Lisdksi jarjestelméin oli rakennettu tilastointivélineita.
Diabetesjérjestelma otettiin kdyttoon useissa diabeetikoita hoitavissa perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon yksikoissd vuosien 1998-2000 vilisend aikana, myds
Pirkanmaalla. (Hyysalo & Lehenkari 2003, 92-94.)
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Diabetesjarjestelmé on sairauskohtainen erillisjarjestelma, joka on teknisesti integroita-
vissa toimintayksikossé oleviin tietojirjestelmiin. Tama tarkoittaa sité, ettd diabetesjar-
jestelméd on mahdollista kdynnistidd toimintayksikon séhkoisestd potilaskertomusjérjes-
telmasta, ja ettd sithen voidaan siirtaa potilaan henkilotiedot henkilttietorekisterista se-
ké sairauden hoitoon liittyvét laboratoriotulokset laboratoriojarjestelméstd. Se voidaan
linkittdd myos toimintayksikon kuva-arkistojérjestelmééan. Hyotynd on kaksoiskirjaami-
sen vilttiminen eli se, ettei potilaan tietoja tarvitse tallentaa useaan kertaan eri jérjes-
telmiin. Samalla sairauskohtainen tieto linkittyy osaksi sahkoistd potilaskertomusjérjes-
telméa. Jarjestelma vaatii toimiakseen ty0aseman, graafisen kayttojarjestelman, internet-
vhteyden, verkkoselainohjelman seké verkkoyhteydet. Jarjestelmé on rakennettu kaytta-
jaystavilliseksi, ainakin niille henkiloille, jotka ovat tottuneet kayttdmiin verk-

koselainohjelmia. (ProWellness 2003.)

Diabetesjérjestelmé on rakennettu teknisesti niin, ettd diabeteshoitoketjun ammattilaisil-
la on oma pédsyalueensa yksittdisen diabeetikon kéyntitietojen (Kuvat 1. ja 2.) sekd
diabeetikolla omien tietojensa tallentamista varten. Jéarjestelmassa on diabeetikkokohtai-
sesti ndkymaét perustietojen, diagnoosien, ladke- ja ravitsemustietojen, komplikaatioiden
sekd vastaanottokdyntien ja vuositarkastusten tallennusta varten. Lisdksi siind on omat
ndkyménsi tarkennetun tutkimustiedon tallennusta varten, kuten jalkojen, sydédmen,
munuaisten ja silmien terveystilanteille, laboratoriotuloksille sekd oma nikyménsé lap-
sipotilaille. Potilastiedot tallentuvat kuitenkin samaan arkistoon, josta ne on hyodynnet-
tdvissd diabeetikon hoitohistoriaa ja kokonaistilannetta tarkasteltaessa. Jarjestelmén

kayttdja tunnistetaan kayttdjatunnuksen ja salasanan avulla.
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Kuva 1. Ladkérin vuositarkastus -ndkyma (ProWellness 28.1.2004).

3 Proweliness /proweliness installation - Microsoft Internet Explorer provided by Pirkanmaan sairaanho 2] x|
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Kuva 2. Hoitajakdynti-nadkyma (ProWellness 28.1.2004).

Yksittaisissa hoitotilanteissa jarjestelmid voidaan kayttda hoidonohjauksen apuvélinee-
nd ja muistutusjérjestelménd sovittujen toimenpiteiden toteuttamiseksi ja hoitotavoittei-

den saavuttamiseksi (Kuva 3.).
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7 ProWeliness Diabetes - Hoidonohjaus - Microsoft Internet Explorer provided by Pirkanma =18l x|
Qe - ©) - ¢ B @ | s S st @ et ) ‘ e ‘ ar |
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Kuva 3. Hoidonohjaus-ndakyméa (ProWellness 28.1.2004).

Diabeetikoita hoitavat ammattilaiset voivat saada jarjestelméstd myos yhteenvetoja ja
tilastollisia analyyseja diabeetikoiden hoitotasapainosta (Kuva 4.) tai vertailutietoa

oman toimintayksikon, alueen tai valtakunnan tason tilanteesta.

=15 x|
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Kuva 4. Yhteenveto-ndkymad, jossa on yksittdisen diabeetikon mittaustulokset ja riskiar-

vot eri vérein kuvattuna (ProWellness 28.1.2004).
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Jarjestelmén avulla on mahdollista etsid potilaita, joilla on kohonnut riski saada kompli-
kaatioita ja liitdnnéissairauksia. N4itd ominaisuuksia voidaan hyddyntéd oikeiden hoito-

toimenpiteiden kohdentamisessa ja hoidon laadun kehittamisessa. (ProWellness 2003.)

Diabeteksen sekd muiden kansanterveydellisesti merkittdvien kroonisten elintapasaira-
uksien lisddntyminen ja hoitokustannusten uhkaava kasvu ovat osaltaan ohjaamassa
terveydenhuollon toimintamalleja sairauden hallintaan, jossa keskeisid vélineitd ovat
alueelliset tietoteknologiaan perustuvat jarjestelmét ja hoito-ohjelmat. Tavoitteena on
tukea jo diagnoosin saaneiden potilaiden hoitoa siten, ettd lisdsairaudet ja komplikaatiot
pystyttdisiin estdmién, ja ettd palveluiden kokonaiskysyntdd voitaisiin pienentdd mah-

dollisimman paljon. (Harno 2002, 315.)

Seuraavaksi kuvaan diabetesta kansanterveydellisesti merkittdvinéd sairautena ja sen
hoitokaytantoja. Esittelen sairauden paremman hoidon ja hallinnan tueksi kehitetyn val-
takunnallisen diabeteksen ehkdisyn ja hoidon kehittamisohjelman seka sen yhden kes-
keisen hoitosuosituksen, joka kisittelee tietojarjestelméédn perustuvan alueellisen diabe-

tesrekisterin perustamista ja kayttoa.
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4. Diabetes kansanterveydelliseni ongelmana

4.1 Diabetes ja sen kustannukset

Maailmassa on télla hetkella 143 miljoonaa diabeetikkoa, ja méérdn on arvioitu kasva-
van 300 miljoonaan vuoteen 2025 mennessd. Lihes 90 prosenttia diabeetikoista sairas-
taa aikuistyypin diabetesta, ja timén ryhméin on arvioitu kasvavan nopeasti kaikkialla
maailmassa. (DEHKO 2000, 7.) Vuonna 2000 Suomessa oli Terveys 2000 -tutkimuksen
ja Kelan tilastojen mukaan ldhes 200 000 diabeetikkoa, joista valtaosa eli 1dhes 160 000
sairasti aikuistyypin ja 40 000 nuoruustyypin diabetesta. Vuonna 2003 diabeetikkoja oli
j0 220 000. (Niemi & Winell 2005, 11.)

Diabetes on maassamme koko ajan kasvava kansanterveysongelma. Vuosittain sithen
sairastuu 12 000 suomalaista. Arvioiden mukaan nuoruustyypin diabeteksen ilmaantu-
vuus lisdéntyy noin kolmen prosentin vuosivauhdilla ja se on meilld maailman suurinta.
Jos aikuistyypin diabeteksen ilmaantumisvauhti jatkuu samansuuruisena, on diabeeti-
koiden méadrdn arvioitu nousevan jopa puoleen miljoonaan vuoteen 2030 mennessi,
ellei diabeteksen ehkiisyd ja hoitoa pystytd toteuttamaan tehokkaasti. Taudin esiinty-
vyyden kasvuun vaikuttavista syistd, varsinkin aikuistyypin diabeteksen kohdalla, ovat
tarkeimpid litkapainon yleistyminen, litkunnan puute ja vdeston ikdrakenteen muuttu-

minen. (DEHKO 2000, 7.; Niemi & Winell 2005, 11.)

Diabetes on paljon voimavaroja vaativa kansantauti. Vuonna 1997 diabeteksen hoitoon
kului Suomessa 11,1 prosenttia (5,2 Mrdmk/870 milj.euroa) terveydenhuollon koko-
naiskustannuksista. Suurin osa hoitokustannuksista atheutui diabeetikoiden lisésairauk-
sista (2,8 Mrdmk/480 milj.euroa) ja niistd valtaosa aikuistyypin diabeetikoiden sydin-
ja verisuonisairauksien hoidosta. (Kangas 2002, 88.) Diabeteksen kansanterveydellinen
merkitys perustuu pédasiassa juuri sairauteen liittyviin lisdsairauksiin, silla diabeetikoil-
la on merkittavasti lisdéntynyt sydédn- ja verisuonitautien riski (Niemi & Winell 2005,
11). Diabetesliitto korostaa, ettd diabeetikoiden inhimilliset kéarsimykset ja kallis hoito

vihenisiviat uusimman tutkimustiedon mukaan hoidon oikealla kohdentamisella, hoito-
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organisaatioita tehostamalla sekd panostamalla aikuistyypin diabeteksen ja sen lisdsai-
rauksien ehkéaisyyn (DEHKO 2000, 17).

Diabetes on aineenvaihdunnan héiridistd johtuva sairaus, jossa veren sokeripitoisuus on
noussut yli normaaliarvojen. Téama johtuu elimistén insuliinthormonin puutteesta tai sen
tehottomuudesta, ja se aiheuttaa tilanteen, jossa elimisto ei pysty kdyttdiméén ravinnosta
saatavaa sokeria polttoaineekseen. Diabetes on elinikdinen sairaus, ja sen kaksi pddmuo-
toa ovat nuoruustyypin (tyyppi 1) ja aikuistyypin diabetes (tyyppi 2). (Saraheimo &
[lanne-Parikka 1999, 9-10.)

Nuoruustyypin diabetes on autoimmuunisairaus, jonka puhkeamiseen liittyy perinnélli-
nen alttius. Siihen sairastutaan paisaantoisesti alle 20—30—vuotiaana, mutta joskus myos
vanhemmalla 14lld. Sairauden seurauksena haiman saarekkeiden insuliinia tuottavat so-
lut lopettavat vaurioituessaan kokonaan toimintansa tai ainakin insuliinin tuotanto hei-
kentyy huomattavasti. Nuoruustyypin diabetesta hoidetaan elimiston oman insuliinituo-
tannon korvaavilla insuliinipistoksilla seka ruokavaliohoidolla ja liikunnalla. (Sarahei-

mo & Ilanne-Parikka 1999, 10.)

Aikuistyypin diabetes médritelldén aineenvathdunnan héirioksi, jossa haiman insuliini-
tuotanto on heikentynyt tai elimistd ei pysty hyddyntdmiin tuottamaansa insuliinia.
Vahvan perinnéllisen alttiuden lisdksi sairaus vaatii puhjetakseen yleenséd elaméntapate-
kijoitd kuten litkapainoa ja liikkumattomuutta. Aikuistyypin diabetesta edeltdd usein
metabolinen eli aineenvaihdunnallinen oireyhtymé, johon kuuluvat korkean verensoke-
rin lisdksi myos kohonnut verenpaine, keskivartalolihavuus, veren poikkeavat rasva-
arvot sek hiiriot veren hyytymisessid. Sairaus puhkeaa yleensa hitaasti aikuisiélla, ja se
voi olla pitkdéan lghes oireeton, vaikka aineenvaihdunta olisi saattanut olla héiriintynyt
Jo useita vuosia. (Saraheimo & Ilanne-Parikka 1999, 10, 17-20.) Huolestuttava piirre on
se, ettd aikuistyypin diabeteksen ilmaantuvuus on siirtynyt myos yha nuorempiin iké-
ryhmiin ja lapsiin (Niemi & Winell 2005, 11). Sairauden ensisijaisena hoitona on oman
insuliinituotannon tehostaminen laihduttamalla ja liikkumalla sekd verensokeritason
tehokas hallinta. Keskeiseni tavoitteena on ehkéista valtimosairauksien kehittyminen ja

eteneminen. (Saraheimo & Ilanne-Parikka 1999, 10, 17-20.)
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Diabeetikon huono hoitotasapaino altistaa hankalille lisdsairauksille. Niistd yleisempié
ovat silmien verkkokalvosairaus, munuaissairaus, hermostomuutokset, valtimonkovet-
tumistauti sekd syddmen sepelvaltimoiden ja aivoverisuonten ahtaumat. Huonontunut
alaraajojen verenkierto ja hermostomuutokset saattavat aiheuttaa diabeetikoille vakavia
jalkaoireita. Liséksi hoitamaton diabetes aiheuttaa suun alueen sairauksia. (Ronnemaa
1999a, 210.) Hyviin hoitotuloksiin ja lisésairauksien ehkéisyyn voidaan varsinkin ai-
kuistyypin diabeteksessa vaikuttaa elaméantavoilla, kuten painon, veren rasva-arvojen ja
verenpaineen pitdmiselld normaalitasolla. Tama tarkoittaa kaytdnnossé terveellisid ruo-
katottumuksia ja paivittaisen litkkunnan lisddmisté. (Ilanne-Parikka & Himanen 1999a,
30.) Vaikka diabeteshoito on kansainvilisesti tarkasteltuna Suomessa pitkille kehitty-
nyttd, silti vain kymmenelld prosentilla aikuistyypin ja 25 prosentilla nuoruustyypin
diabeetikoista on hyva tasapaino (DEHKO 2000, 8).

4.2 Diabeteksen hoidon organisointi

Diabeteksen hoito on Suomessa pohjautunut Valtion sokeritautitoimikunnan mietintoon
vuodelta 1976, jonka seurauksena diabeteksen hoito alkoi kehittyd. Maahamme luotiin
diabeteshoitajajirjestelma ja sairaanhoitopiireihin perustettiin diabetestydoryhmid. 1980-
luvun alussa Ladkintohallitus antoi ohjekirjeet diabeteksen alueellisista hoitojarjestelyis-
ta sekd hoitovélinejakelusta. Samalla vuosikymmenella julkaistiin myds useimmat sai-
raanhoitopiirien alueellisista hoitosuunnitelmista. Suomen Diabetesliitto on 1970-luvun
lopulta ldhtien vaikuttanut merkittavésti diabeteksen hoidon kehittimiseen julkaisemalla
valtakunnallisia hoitosuosituksia, erilaista neuvonta- ja tukiaineistoa seké jarjestimalla

diabetekseen liittyvai koulutusta. (DEHKO 2000, 13-14.)

Suomi on sitoutunut toteuttamaan diabeteksen hoidossa St. Vincent-ohjelmaa, joka on
Kansainvilisen diabetesliiton (IDF) ja Maailman terveysjarjeston (WHO) yhteinen Eu-
roopan alueen diabeteksen hoidon kehittimisohjelma. Sosiaali- ja terveysministerio
asetti vuonna 1992 erityisen diabetesasiantuntijaryhmén kehittimain maamme diabe-
teksen hoitoa ja nimitti vuonna 1998 kansanterveyden neuvottelukunnan alaisuuteen

sydén- ja diabetesjaoston. Jaosto toimii St. Vincent-ohjelman Suomen toteutuksen seu-
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rantaryhmind, joka seuraa myos vuonna 2000 hyvéaksytyn valtakunnallisen Diabeteksen
ehkéisyn ja hoidon kehittamisohjelman (Dehko) toteutumista. (DEHKO 2000, 13.)

Kansanterveyslain (L66/1972) ja erikoissairaanhoitolain (L1062/1989) perusteella dia-
beteksen hoidon jarjestamisestd vastaa ensisijaisesti julkinen terveydenhuolto. Hoito
toteutuu niin sanotun jaetun hoitomallin mukaisesti (Kuva 5.), miké tarkoittaa sitd, ettd
perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito tekevét yhteistyota sovitun tyonjaon mukai-
sesti ja konsultoivat tarvittaessa toisiaan. Padvastuun kantaa kuitenkin perusterveyden-
huolto, jolle kuuluvat aikuistyypin diabeteksen diagnostiikka ja hoito, viestolle suunna-
tut seulontatutkimukset taudin varhaisasteen toteamiseksi, aikuisten nuoruustyypin dia-
beteksen hoito seké hoitovélinejakelu (verensokeriliuskat, insuliiniruiskut, -kynét, neu-
lat). Erikoissairaanhoidon vastuulla ovat taas nuoruustyypin diabeetikoiden alkuhoito,
diabeetikkolasten ja -nuorten seké raskaana olevien diabetesta sairastavien naisten hoito.
Myos vaikeimpien diabetekseen liittyvien komplikaatioiden ja lisdsairauksien hoito on
keskitetty erikoissairaanhoitoon. Perusterveydenhuolto vastaa kuitenkin néidenkin dia-
beetikkoryhmien muiden sairauksien, esimerkiksi infektioiden hoidosta. (DEHKO
2000, 15-16.)

PERUSTERVEYDENHUOLTO ERIKOISSAIRAANHOITO

diabetestiimi diabetestiimi

# Lapset, nuoret ja raskaana

olevat
* Aikuiset * Vaikeat komplikaatiot ja
* Ajkuisena sairastuneet, TYYPIN 1 Iis'z_isairauditt
jotka hallitsevat DIABEETIKOIDEN HOITO + Epivakaa diabetes, huono
omaheidon hoitotasapaino

* Phfisiintoisesti kaikki
tyypin 2 diabeetikot

* Tyypin 2 diabeteksen
ehkiisy

TYYPIN 2

Kuva 5. Tyypin 1 ja tyypin 2 diabeetikoiden hoito julkisessa terveydenhuollossa, ns.

jaettu hoitomalli (DEHKO 2000).

DIABEETIKOIDEN HOITO

* Ajkuisena sairastuneiden
alkuhoito ja omahoidon
ohjaus (1-2 vuotta)

+ Raskaana clevat

+ Vaikeat komplikaatiot ja
lisisairaudet

+ Huonon hoitotuloksen
selvittiminen
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Diabeteshoidon suunnittelusta ja kehittdmisestd sekéd hoidon koordinoinnista ja laadusta
vastaa perusterveydenhuollossa diabetesvastuulddkéari yhteistydssd hoidon toteutuksesta
vastaavien viaestovastuulaikareiden ja diabeteshoitajien/diabetesvastuuhoitajien kanssa.
Viestovastuulddkarit hoitavat diabeetikoita yleensd normaaliin vaestovastuutyohonsa
kuuluvana, ja tekevat yhteistyotéd tarvittaessa sekéd terveyskeskuksen muiden diabeeti-
koita hoitavien ammattiryhmien (ravitsemusterapeutit, psykologit, jalkojenhoitajat, fy-
sioterapeutit, suun terveydenhoidon ammattilaiset ja sosiaalityontekijét) etta erikoissai-
raanhoidon kanssa. Hoito voidaan myo0s tarvittacssa keskittdé vain tietylle ladkaérille,
jonka hoidossa on véhintdén 20-30 diabeetikkoa. Néin saatetaan tehdd nuoruustyypin
diabeteksen hoidossa, jonka toteuttaminen edellyttdaad laakéarilta riittivia nuoruustyypin
diabeteksen tuntemusta ja hoitokokemusta sekd jatkuvaa kouluttautumista. (DEHKO

2000, 15-16, 75-76.)

Erikoissairaanhoidossa voi olla useita nimettyja diabetesvastuuladkareitd, jotka toimivat
sairaanhoitopiirin diabetestydoryhmaissd. Heidan vastuullansa on toimipaikkansa yksi-
koiden diabeteshoidon valmiuksista huolehtiminen sekd alueellisen diabeteshoito-
ohjelman ja hoitoketjun toteutumisen organisointi ja arviointi. Erikoissairaanhoidossa
diabeetikoiden hoitoon osallistuvat tarvittaessa erikoisalakohtaisten poliklinikoiden,
vuodeosastojen ja leikkausosastojen sekd muiden diabeetikoita hoitavien yksikoiden
henkilokunta (erikoisladkérit, diabeteshoitajat, sairaanhoitajat, ravitsemusterapeutit ja
jalkojenhoitajat). (DEHKO 2000, 15-16, 75-76.)

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon diabeteshoitajana / diabetesvastuuhoita-
jana toimii yleensé sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja, joka on kouluttautunut diabetek-
sen hoitoon. Hénelld on diabeetikoiden hoidonohjauksen liséksi vastuu oman yksikkon-
sd diabeteksen hoidon kehittdmisestd ja hoidon laadun seurannasta sekd muun henkils-
kunnan kouluttamisesta. Lis#dksi hidn tekee yhteistyotad diabetesyhdistysten, sosiaalitoi-
men ja sairaanhoitopiirin diabetestydryhmén kanssa seké konsultoi eri diabeetikon hoi-

toon osallistuvien ammattiryhmien kanssa. (DEHKO 2000, 16, 76.)
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Diabeetikon hoitokokonaisuus koostuu omaseurannasta, hoidonohjauksesta sekd maara-
aikais- ja vuositarkastuksista. Omaseurannassa diabeetikko tarkkailee ja kirjaa verenso-
keripitoisuuksiaan, painoaan, syomidin ruokamédrid, litkkkumistaan, insuliinituntemuk-
siaan sekd muita hoidon kannalta merkittavia seikkoja. Tavoitteena on, etta diabeetikko
on oman sairautensa asiantuntija ja osaa omaseurannan perusteella tehda itse muutoksia

hoitoonsa. (Ilanne-Parikka & Himanen 1999b, 50-54.)

Terveyskeskuksissa ja/tai erikoissairaanhoidon diabetespoliklinikoilla toteutuvat maara-
aikaiskdynnit tapahtuvat yleensid 3—4 kuukauden vélein. Kédyntien tarkoituksena on sel-
vittdd mahdolliset diabetekseen liittyvét ja muut oireet, hoidon riittdvyys seké tukea ja
kannustaa diabeetikkoa saavuttamaan ja ylldpitdiméin hyvé hoitotasapaino. Keskeisené
apuvilineena kaytetdan diabeetikon kirjaamaa omaseurantaa. Vuositarkastuksissa selvi-
tetddn edella mainittujen asioiden lisdksi silménpohjien ja jalkojen kunto sekd munuais-
ten toiminta, tarvittaessa myods veren rasva-arvot ja verenpaine. Tarkastuksen tavoittee-
na on selvittdd lisdsairauksien riskid ja 10yt44 mahdolliset diabeteksen elinmuutokset jo
varhaisvaiheessa, jotta voidaan aloittaa tarvittavat toimenpiteet alkavien muutosten py-

sayttamiseksi. (Ronnemaa 1999b, 55-57.)

Jokainen vastaanottokdynti siséltdd ladkérin, diabeteshoitajan ja tarvittaessa myds mui-
den hoitoon osallistuvien ammattiryvhmien antamaa hoidonohjausta. Diabeetikon ja ter-
veydenhuollon ammattilaisten vililla on selked tyonjako. Ammattilaiset arvioivat dia-
beetikolle sopivan hoidon, antavat hoidonohjausta, l4dketieteellistd seurantaa ja tukea
sekd tarvittavat hoitovilineet ja ladkereseptit. Diabeetikko vastaa paivittdisestd hoidos-
taan (pistokset, ladkkeet, ruoka-annokset ja verensokerimittaus) ja muuttaa siti tarvitta-
essa sovittujen ohjeiden mukaan. (DEHKO 2000, 22.) Nykyisin diabeetikoiden ohjaus
perustuu empowerment-ajattelutapaan, joka tarkoittaa oman eldmin haltuunottamista.
Diabeectikolla on valta ja vastuu omasta hoidostaan, jonka hédn toteuttaa yhteistyossa
terveydenhuoltohenkilokunnan kanssa. Valmius vastuunottamiseen vaihtelee yksiloit-
tiin ja se huomioidaan hoidonohjauksen tavoitteenasettelussa. Tarkoitus on, etta diabee-
tikko on ohjaustilanteessa tasavertaisena ja aktiivisena suunnittelemassa omaa hoitoaan,
mikd edesauttaa hantid sitoutumaan hoitonsa toteuttamiseen ja arviointiin. (Himanen

2002, 29-32.)
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4.3 Diabeteksen ehkéisyn ja hoidon kehittimisohjelma

Dehko-ohjelma on Suomen Diabetesliiton 1990-luvun lopulla yhteistyossd STM:n
kanssa laatima valtakunnallinen diabeteksen ehkéisyn ja hoidon kehittamisen toimenpi-
deohjelma vuosille 2000-2010. Se on kehittimisohjelma, jonka tarkoituksena on luoda
perusta kdytdnnon diabeteshoidolle. Ohjelman valmisteluun on osallistunut laaja joukko
tutkijoita, asiantuntijoita, klinikoita ja muita kdytdnnon tyota tekevid sekd diabetesta
sairastavia potilaita. (DEHKO 2000, 9-11.) Diabeteksen ehkiisyssa toteutetaan viesto-
strategiaa, korkean riskin strategiaa seké varhaisen diagnoosin ja hoidon strategiaa (Wi-
nell 2002, 15).

Dehkon paatavoitteena on aikuistyypin diabeteksen ehkdisy sekd diabeteksen hoidon
kehittdminen ja laadun parantaminen, koska yli 20 vuoden takaiset diabeteksen hoito-
kaytannot eivat endd kaikilta osin vastaa nykyajan vaatimuksia. Varsinkin aikuistyypin
diabeteksen vakavuus ja sairauteen liittyvit ongelmat ovat tulleet esiin vasta 1980—
1990-luvuilla, ja on huomattu, ettd ne vaativat uusia hoitokédytantojen jarjestelyita.
Myo6s nuoruusidn diabeteksen hoito vaatii tehostamista ja aikuisidn diabetes erityista
huomiota terveydenhuollon ratkaisuja tehtdessa. Toimenpideohjelman suosituksilla tih-
dataan siithen, ettd diabeetikoiden hoitotasapainot korjaantuisivat, diabeteksen lisdsai-
raudet vihenisivit, ja ettd diabeetikoiden hoitotyytyvaisyys lisdédntyisi. Dehkon toimen-
pidesuosituksia tavoitteisiin padsemiseksi ovat hyvin toimivat hoitoketjut, perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon jaettu hoitovastuu, joustava konsultointikédytanto
sekd kattava diabetesrekisteri. (DEHKO 2000, 10, 12.)

Dehko suosittaa diabetestietojen jarjestelmallistd kerddmistd St. Vincent-ohjelman to-
teutumisen arvioimiseksi, diabeteshoidon kansainvélisen vertailtavuuden parantamisek-
si sekd terveydenhuollon yksikdiden toiminnan laadunvarmistamiseksi. Diabeteksen
hoidon alueelliset erot ja korjaustarpeet saataisiin ndkyviksi yhtenidiselld dokumentoin-
ti- ja palautejarjestelmélld. Tadman myota voitaisiin kehittda ja suunnata tarvittavia voi-
mavaroja ja toimenpiteitd sinne, missi niiden tarve on suurin. Tdhén tarkoitukseen ra-

kennettu diabetesrekisteri voisi Dehkon mukaan toimia diabeteshoidon laadun ja seu-
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rannan apuvélineend sekd yksittdisen diabeetikon hoidossa ettd hoitoketjun kaikilla ta-
soilla. (DEHKO 2000, 54; Winell 2002, 10.)

4.4 Diabetesrekisterit

Terveydenhuollon rekisterit voidaan jakaa neljaan ryhméan: lakisaateisiin valtakunnalli-
siin rekistereihin, tutkimusrekistereihin, potilasrekistereihin ja muihin rekistereihin, joi-
ta kutsutaan erillisrekistereiksi. Diabeteksen hoidon tietojérjestelmé luokitellaan erillis-
rekisteriksi, ja sen tarkoituksena on hoidon laadun arviointi ja seuranta sekd toiminnan

parantaminen yhté hoitoyksikkod laajemmalla alueella. (Winell 2002, 18.)

Rekistereiden muodostamisesta ja henkilttietojen pidosta sdiddetddn laissa. Niistd tér-
keimpid ovat Henkilotietolaki (L523/1999), Arkistolaki (L831/1994), Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista (L785/1992) sekd Laki terveydenhuollon valtakunnallisista
henkilorekistereistd (L556/1989). Naiden mukaan terveydenhuollon yksikoilld ei ole
oikeutta luovuttaa tallentamiaan potilastietoja yksikon ulkopuolelle ilman potilaan lu-
paa. Rekisterin alueellinen yhteiskaytto diabeetikon hoitoketjun toteutukseen osallistu-
vien toimintayksikoiden vélilla onnistuu vain diabeetikon antamalla kirjallisella suos-
tumuksella. Sen lisdksi tarvitaan myos hoitavien toimintayksikoiden vélinen alueellinen

yhteistyosopimus, jolla sovitaan potilastietojen yhteiskaytosta.

Dehkon suositusten mukaisen diabetesrekisterin tulisi sisiltda kolme tasoa:

1) toimintayksikkotaso (esim. terveyskeskus, sairaala, diabeteksen hoitoon erikoistunut

yksikko terveyskeskuksessa tai sairaalassa), jossa rekisteri olisi osa potilaskertomusjér-
jestelméd kertoen sen, miten yksittdisen diabeetikon hoito onnistuu. Sen tarkoituksena
on tunnistaa diabetesta sairastavat, seurata hoidon laatua ja toteuttaa tiettyja erityistoi-
menpiteitd (esim. silménpohjaseurannat) kattavasti ja kohdennetusti. Lisdksi rekisteri
voisi toimia yksittdisissd hoitotilanteissa hoidonohjauksen apuvélineend ja muistutusjir-
jestelména sovittujen toimenpiteiden toteuttamiseksi ja hoitotavoitteiden saavuttamisek-
si. Rekisterin avulla voisi myds seurata yksittdisen diabeetikon hoidon kehitysté pitkéalla

aikavalilla siitd saatavien erilaisten raporttien muodossa;
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2) aluetaso, jossa rekisterilld seurattaisiin ja verrattaisiin eri diabeetikoita hoitavien toi-
mintayksikoiden palvelujen laatua ja hoitotuloksia. Rekisterid voitaisiin kéyttdd diabee-
tikon suostumuksella myos diabeetikon hoitoon liittyvén tiedon viélittdjéand hoitoyksi-
kosta toiseen esimerkiksi terveyskeskuksen ja sairaalan valilla. Rekisterin ylldpitovastuu
kuuluisi alueen sairaanhoitopiirille;

3) valtakunnallinen taso, jossa rekisteri antaisi tietoa siitd, miten diabeteksen hoito to-

teutuu eri puolilla maata, ja se osoittaisi alueelliset erot ja korjaustarpeet. Rekisteristé

saatava tieto olisi toimintayksikkokohtaista. (DEHKO 2000, 54-55.)

Dehko korostaa, ettd rekisterin tulisi olla helposti toteutettavissa joko osana nykyisié
terveydenhuollon sdhkoisid potilaskertomusjirjestelmid tai niihin liitettavalla erilliselld
diabetesseurantajarjestelmalla. Tiedot diabeteshoidon toteutumisesta ja laatua kuvaavis-
ta indikaattoreista olisi tarkoitus tallentaa sairaanhoitopiiritasoiseen diabetestietokantaan
jasennellyssid ja vertailukelpoisessa muodossa. Toimintayksikkotasolla yksittdisen dia-
beetikon hoitotilanteessa muodostuneet tiedot tallennettaisiin rekisteriin osana normaa-
lia potilaskertomusjérjestelmaa. Rekisterin vastuuhenkiloksi tulisi nimeté diabeteshoita-
ja tai diabetesvastuulddkiri, jonka tehtdvani olisi vastata tietojen oikeellisuudesta ja
huolehtia niiden siirtymisestd toimintayksikon rekisteristd alue- ja valtakunnalliseen
rekisteriin. (DEHKO 2000, 55.)

Hyysalon ja Lehenkarin (2003) tutkimuksen mukaan Suomen diabetesvastaanotoilla ja
sisd- ja lastentautien klinikoilla on kehitetty 1980-luvulta ldhtien diabeteksen hoidon
seurantaan lukuisia diabetestietokantoja. Ne ovat olleet yleensd asiasta kiinnostuneiden
yksittédisten tyontekijoiden tai pienten ryhmien kehittdmié tietokantoja, joiden tarkoituk-
sena on ollut seurata diabeteshoitoyksikoiden potilaiden hoidon toteutumista ja onnis-
tumista. Tietokannoista on muodostunut usein kliinisessé tydssd monimutkaisia ja tyo-
laitd kayttad, ja tastd syystd niiden kayttdo on jadnyt rajalliseksi ja loppunut lyhyeen.
(Hyysalo & Lehenkari 2003, 99-101.)

ProWellness-diabetesjarjestelmén ja -tietokannan kehitystyd on ainoana edennyt niin
pitkille, ettd sen kéytté on levinnyt eri puolille maata. Jarjestelmad on Diabetesliiton

vuoden 2002 selvityksen mukaan otettu kayttoon Pirkanmaan liséksi eri laajuuksin ja
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kayttoastein ainakin Helsingin ja Uudenmaan, Eteld- ja Pohjois-Pohjanmaan, Keski-

Suomen, Pohjois-Savon, Kainuun ja Lapin sairaanhoitopiireissd. (Winell 2002, 26-32.)

Seuraavassa luvussa esittelen tutkimuskohteeni eli Pirkanmaan kahdessa terveyskeskuk-
sessa toteutetun ProWellness-diabetestietojarjestelmén kéayttoonottoprojektin taustan,

tarkoituksen ja tavoitteet sekd oman osuuteni projektin koordinaattorina.
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5. Diabetestietojirjestelmén kiyttoonottoprojekti

5.1 Kiyttoonottoprojektin tausta ja tavoitteet

ProWellness-diabetestietojdrjestelméan kokeilukéytto alkoi Pirkanmaalla, ensimméisten
joukossa Suomessa, syksylla 1998 Pirkanmaan sairaanhoitopiirin (PSHP) kuuluvan
Tampereen yliopistollisen sairaalan (TAYS) lasten- ja sisdtautien klinikoissa, Tampe-
reen kaupungin diabetesneuvolassa sekd Hatanpéén sairaalan diabetesosastolla ja sisé-
tautipoliklinikalla. Jarjestelmén kehittdmiseen oli aikanaan osallistunut erikoisladkéreita
Tampereelta, joten jarjestelmén kokeilu kdytannossé oli luonnollinen jatkumo sen kehit-
tamistyossd. Kokeilu kesti vuoden 2000 loppuun ja tulokset olivat myonteisid. Loppu-
raportin (Lahtela 2001) mukaan kokeilu osoitti, ettd kyseessa oli tekniikaltaan kéytto-
kelpoinen, ajanmukainen ja helposti kehitettdvissd oleva jarjestelméa. Jéarjestelmén alu-
eellinen eli kaupungin ja TAYS:n hoitoyksikoiden vilinen seké useiden kayttdjien yhta-
aikainen kaytto oli mahdollista, ja jarjestelmin avulla pystyttiin arvioimaan diabeteshoi-
toa ja sen laatua. Jarjestelma tuki yksittdisen diabeetikon vastaanottotoimintaa ja yksi-
koiden vilista tiedonkulkua, ja siitd saatiin raportteja potilaiden hoitotasapainosta ja sen

kehittymisestd hoitoyksikoittéin.

Kokeilukéayton jalkeen vuoden 2001 alussa jéarjestelmin kayttoonotto paatettiin laajen-
taa koskemaan koko Pirkanmaan sairaanhoitopiirin aluetta. PSHP oli Tampereen kau-
pungin ohella solminut kayttdoikeus- ja ylldpitosopimuksen jérjestelmin kayttoonoton
mahdollistamiseksi sairaanhoitopiirin aluesairaaloissa ja Pirkanmaan 34 kunnan 25 ter-
veyskeskuksessa. Projektisuunnitelman (Lahtela ym. 2001) mukaan kéyttoonoton ta-
voitteena oli Dehkon suosituksen mukaisesti varmistaa diabetesjérjestelmén ja -
rekisterin hyodyntdminen diabetesta hoitavissa toimintayksikoissé niin, ettd hoitovastuu
jakautuu yksikoiden kesken mahdollisimman tarkoituksenmukaisesti, ja ettd yksikot
siirtavit tietoa ja konsultoivat keskenédén. Diabeetikon ndkokulmasta tavoitteena oli dia-

beteshoitoketjun saumattomuuden toteutuminen, pééllekkéisten tutkimusten véalttdminen



39

ja palveluiden kokonaisvaltainen hallinta. Kayttoonoton paamairidnéd oli diabeteksen

hoidon kustannusten ja sairastavuuden viheneminen Pirkanmaan alueella.

Kayttoonottoprojekti oli erikoissairaanhoitovetoinen ja ylhaalta alaspéin toteutettu niin
sanottu ’top down” -hanke, jonka tavoitteet ja toteutusmallit tulivat projektin asettajan
eli erikoissairaanhoidon johdon suunnalta. Toisaalta projekti sisdlsi myos alhaalta ylos-
péin toteutettavan niin sanotun “bottom up” -hankkeen piirteitd, koska tarve diabetesjéar-
jestelmén kattavaan ja alueelliseen hyodyntamiseen, diabetesrekisteriin sekad eri yksi-
koiden vilisen tiedonkulun parantamiseen oli ilmeinen myos kdytdannon diabetestyotd

tekevien taholta.

Kayttoonottoprojektin asettajana ja johtoryhmini toimi TAYS:n Konservatiivisen hoi-
don jarjestelméalueen ohjausryhmaé, joka kokoontui kaksi kertaa vuodessa. Projektille
muodostettiin kerran kuukaudessa kokoontuva projekti-/seurantaryhma, ja projektipéél-
likoksi nimettiin TAYS:n sisétautiklinikan apulaisyliladkéri. Projektiryvhméin kuuluivat
edustajat TAYS:n sisatautien tulosyksikostd, PSHP:n tietohallinnosta ja Tampereen
kaupungin tietotekniikkakeskuksesta (TIO). Oma roolini projektiryhméssd projekti-
koordinaattorina oli toimia PSHP:n tietohallinnon edustajana ja konsulttina seké projek-
tip4édllikon niin sanottuna oikeana kéteni. Toimin projektikokousten koollekutsujana ja
sihteerind sekd PSHP:n, eri asiantuntijoiden ja kéyttoonottoterveyskeskusten vilisend

yhteyshenkilon4, tiedottajana ja koordinaattorina.

Projektiryhmidn osallistuivat myos terveyskeskuksissa kdynnissi olevien osaprojektien
projektipéillikot sekd projektin tukihenkilot, joita olivat muun muassa Tampereen kau-
pungin ProWellness-kéyttoonottoprojektin edustajat sekéd kayttoonottoterveyskeskusten
talouspaillikot. Projektiryhmin jésenet osallistuivat projektityohon oman virkatyonsé
ohella, ja itse osallistuin sithen 30 prosentin tydpanoksella toimien samalla PSHP:n tie-

tohallinnon muissa kayttoonottohankkeissa.

Diabetesjarjestelmén kayttoonoton oli tarkoitus toteutua vuosien 2001-2003 vilisené
aikana. Projekti oli organisoitu vaiheittain niin, ettd vuoden 2001 loppuun mennessi

jarjestelma olisi kdytossda Tampereen kaupungin ja TAYS:n lisdksi PSHP:n aluesairaa-



40

loissa (Mantta, Valkeakoski, Vammala) ja kahdessa Pirkanmaan kunnan terveyskeskuk-
sessa. Myohemmin oli tarkoitus tehda tarkempi suunnitelma jérjestelmén kayttoonotosta
Pirkanmaan muiden kuntien terveyskeskuksissa. Tavoitteena oli, ettd vuoden 2003 lop-
puun mennessa jarjestelma olisi kdytossa kaikissa perusterveydenhuollon ja erikoissai-

raanhoidon diabeetikoita hoitavissa yksikoissid Pirkanmaalla.

5.2 Kiiyttoonottoprojektin toteutuminen

Kayttoonotto jaettiin terveyskeskuksittain ja aluesairaaloittain osaprojekteihin. Projekti
kaynnistyi TIO:n tekemaélla tekniselld selvitykselld, toisin sanoen aluesairaaloiden, ter-
veyskeskusten ja TAYS:n vilisten tietoturvallisten tietoliikenneyhteyksien kattavuuden
ja toimivuuden seké laitekannan selvitystyolld. Lisédksi projektipaillikko oli yhteydessé
edelld mainittujen yksikoiden ylilagkareihin ja johtaviin ladkéreihin kayttoonottoaika-
taulun ja motivaation selvittdmiseksi. Tutkimukseni kohteena olevat kaksi kuntaa ja
niiden terveyskeskukset valikoituivat ensimmaisten kayttoonottajien joukkoon, koska

niilla oli sithen tekniset valmiudet ja motivaatio projektin toteuttamiseen.

Samoihin aikoihin Pirkanmaan sairaanhoitopiiri oli hakenut Makropilotti-lain laajenta-
misen piiriin, ja Kyseiset kunnat olivat osallistuneet hakemukseen péaistikseen kokeile-
maan alueellaan kokeilulaissa médriteltyja innovaatioita saumattomien diabetespalvelu-
ketjujen kehittdmisen tueksi. Pirkanmaa valittiin yhdeksi kokeilualueeksi, ja jo kdynnis-
tynyt yhteistyd PSHP:n kanssa kokeilulakihankkeen toteuttamiseksi jatkoi naissa kun-
nissa tiivistd etenemistddn. Diabetestietojarjestelmén kayttoonotto oli osa tatd hanketta,
mutta toteutui tdysin omana itsendisend projektinaan ja omalla aikataulullaan ilman ko-
keilulakihankkeen tavoitteita tai velvoitteita. Kumpaankin terveyskeskukseen nimettiin
diabeteshoidon osaavat ja yksikkonsd tuntevat sekd molemmissa hankkeissa mukana
olevat paikalliset osaprojektipaillikot, jotka laativat kayttoonotolle omat osaprojekti-
suunnitelmat. Tietosuojasyistd olen nimennyt kdyttdonottokunnat jatkossa terveyskes-
kus ykkoseksi (1) ja kakkoseksi (2).

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella oli Kansaneldkelaitoksen vuoden 2000 tilaston

(Oikeudet erityiskorvattuihin... 2001) mukaan 11 769 erikoiskorvattaviin lddkkeisiin
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oikeutettua diabeetikkoa. Tuohon mennesséd tarkempia tietoja esimerkiksi eri diabetes-
tyyppien médristd tai diabetekseen liittyvistd komplikaatioista ei ollut saatavilla diabe-
tesrekisterin puuttuessa. Lounais-Pirkanmaalla sijaitseva terveyskeskus ykkonen tarjosi
perusterveydenhuollon palvelujaan noin 20 000 kuntalaiselleen, joista aikaisemmin
mainitun tilaston mukaan ldhes 600 diabeetikkoa oli oikeutettu projektin toteutumisen
aikoihin erikoiskorvattaviin ladkkeisiin. Yldpirkanmaalainen terveyskeskus kakkonen
taas huolehti ldhes 8000 asukkaansa perusterveydenhuollosta, ja néistd ldhes 400 dia-
beetikkoa oli tilaston mukaan oikeutettu erikoiskorvattaviin laakkeisiin. Lisaksi kysei-
sessd terveyskeskuksessa oli tuolloin hoidossa noin sata ruokavaliohoitoista diabeetik-

koa ja ldhes 80 henkilod, joilla oli todettu metabolinen oireyhtymaé.

Huhtikuussa vuonna 2001 laaditun projektisuunnitelman mukaan terveyskeskus ykko-
sen osaprojektin tavoitteena oli kiyttoonottaa alueellansa kattava ja sujuvasti perustieto-
jarjestelmén kanssa toimiva diabeteksen hoidon laatujirjestelmé ja diabetesrekisteri,
joka tukisi PSHP:ss4 laadittujen alueellisten diabeteshoitoketjukédytantdjen toteutumista
seka Dehkon suosituksia. Terveyskeskuksessa oli kdyttoonotettu hiljattain uusi perustie-
tojarjestelma (Pegasos). Diabetesjarjestelmén kéayttoonotolle laaditun aikataulu- seka
koulutussuunnitelma mukaan jarjestelmén oli tarkoitus olla kdytdssi suurimmassa osas-
sa alueen diabeetikoita hoitavissa yksikoissd vuoden 2001 loppuun mennessé ja kaikissa
diabetesyksikoissd viimeistddn vuoden 2002 aikana. Kayttoonottokoulutus oli tarkoitus
jarjestdd niin, ettd erikoislddkirin toteuttamaan jarjestelmin padkayttdjakolutukseen
osallistuneet terveyskeskuksen projektipadllikkd ja diabeteshoitaja kouluttavat yksik-

konsa tulevat jarjestelmin kayttdjat.

Terveyskeskus kakkosen toukokuussa vuonna 2001 laaditun projektisuunnitelman ta-
voitteet olivat samansuuntaiset. Terveyskeskuksessa oli juuri toteutettu diabeteksen hoi-
don laatuprojekti ja kayttoonotettu yhdenmukainen diabetespotilaiden hoito- ja hoi-
donohjausmalli, joka noudatti PSHP:n ja Dehkon suosituksia ja ohjeistuksia. Diabetes-
jarjestelmén ja -rekisterin odotettiin tuovat oman tukensa hoitomallin toteuttamiselle ja
diabeteshoidon laadun parantamiselle. Terveyskeskuksessa oli pitkdaikaisia kokemuksia
tietojarjestelmistd, silla sielld oli kaytetty séhkoistd perustietojdrjestelmad (Effica) jo

vuodesta 1994 ldhtien. Diabetesjirjestelmén kayttoonotolle oli laadittu aikataulu- ja
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koulutussuunnitelma niin, ettd jarjestelmén oli tarkoitus olla kdytossd kaikissa alueen
diabeetikoita hoitavissa yksikoissd vuoden 2001 lokakuun loppuun mennessé. Diabetek-
sen hoitoon erikoistuneen TAYS:n erikoisladkérin oli tarkoitus kouluttaa jérjestelmén
kayttoon terveyskeskuksen l4dkarit ja terveyskeskuksen diabeteshoitajan diabetestyohon

osallistuvan muun henkilokunnan.

Havainnoin ja kuulin projektin aikana kentilla tyoskennellesséni useita viestejé siité,
kuinka tietojarjestelmin kayttoonotto oli ollut terveyskeskuksissa vaativa ja haastava
prosessi. Jarjestelmén epévarma tekninen toimivuus ei ollut ainoa kéyttdonottoa rajoit-
tanut tekijd, vaan kayttoonoton kokonaisuuteen liittyi projektihallinnan lisdksi myos
kaytannon diabetestyohon epédsuorasti tai suorasti vaikuttavat terveydenhuoltojérjestel-
man rakenteelliset tekijat. Halusin pédasta selville niisté tekijoistd haastattelemalla kayt-
toonoton toteuttajia ja jarjestelméan tulevia kayttdjia ennen kayttoonottoa ja kayttokoke-

musten jéalkeen.

Seuraavassa luvussa esittelen tutkimukseni laadullisia 1dhtokohtia ja kayttamani tutki-
musmetodin, responsiivisen evaluaation. Sen jilkeen kuvaan tutkimusaineistoni ja sen

analysoinnin.
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6. Tutkimusmenetelmiit ja -aineisto

6.1 Etnografinen lihestymistapa tutkimuksessa

Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimusotteen perusajatukset pohjautuvat fenomenolo-
gis-hermeneuttiseen tieteenfilosofiaan (Eskola & Suoranta 1999, 26). Yhteisté eri laa-
dullisille tutkimusorientaatioille on se, ettd ne kaikki korostavat sosiaalisten ilmioiden
merkityksellistd luonnetta ja tarvetta. Ne kuvaavat, tulkitsevat ja selittdvat kommunikaa-
tiota, kulttuuria tai sosiaalista toimintaa. Laadullinen tutkimus on luonteeltaan koko-
naisvaltaista tiedonhankintaa, jossa tutkija tiedon keruun instrumenttina tutkii luonnolli-
sia, todellisia tilanteita. (Hirsjarvi ym. 1998, 164.) Laadullinen aineisto koostuu néyt-
teistd ja sen voidaan sanoa olevan pala tutkittavaa maailmaa (Alasuutari 2001a, 87).
Tutkimussuunnitelma on avoin ja eldd tutkimuksen eri vaiheissa, mikd mahdollistaa
tutkimuksen joustavan toteutuksen. Laadullisen tutkimuksen vaiheet - aineistonkeruu,
analyysi, tulkinta ja raportointi — kietoutuvat yhteen ja tarkentuvat tutkimuksen edetes-

sd. (Eskola & Suoranta 1999, 15-16.)

Etnografinen tutkimusstrategia yhtena laadullisena tutkimusmenetelméné soveltuu erin-
omaisesti yhteiskuntatutkimukseen, ja sen juuret ovat antropologisessa tutkimuksessa
(Hammersley & Atkinson 1995, 2). Etnografinen tutkimus kohdistuu kollektiivisiin
vhteisoihin ja thmisryhmiin. Tutkimuksessa hyddynnetién erilaisia aineistoja ja doku-
mentteja, joita keratadn kenttétyolld osallistuvan havainnoinnin ja haastattelun muodos-
sa. Tutkija kokoaa tutkittavasta ilmiostd useita havaintoja, ja tulkitsee ja analysoi ne
suhteessa siithen, mikd vhdistad tutkittavia. Tutkimuksen l1ahtokohtien ja 1dhestymista-
van seké aineiston keruun ja analyysin seikkaperdinen kuvaaminen on keskeistd. Etno-
grafi kuvaa maailmaa ja sosiaalista todellisuutta siten, kuin se avautuu tutkittavien na-
kokulmasta. (Alasuutari 2001b, 67—69; Nisula 1996, 143.) Etnografian sanotaan olevan
kokemalla oppimista, miké tarkoittaa sitd, ettd tutkija kuuntelee, kyselee ja katselee op-
piakseen ndkemiidn maailmaa yhteisossa totutulla tavalla, ja eldd tutkimansa yhteison
arkipéivad (Eskola & Suoranta 1999, 106).
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Tutkimukseni menetelmallisid 1dhtokohtia miettiesséni olin vahvasti sitoutunut laadulli-
seen tutkimusotteeseen — se tuntui itselleni luontevimmalta ldhestymistavalta. Halusin
tutustua Alasuutarin (2001a) ilmaisun mukaan palaan tutkittavaa maailmaa ja tehdi siitéa
tulkintoja. Kvantitatiivinen tutkimus on tilastollisesti kuvailevaa, ja pelkka yleistava
tilastollinen kuvailu olisi mielesténi ollut liian epahavainnollista ilman sanallisia yksi-
tyiskohtia. Tosin tilastointia voi kéyttdd hyodyksi myos laadullisessa tutkimuksessa
sanallista kuvailua jasentdvéind tai tdydentdvind kehyksend (Hirsjarvi & Hurme 2001,
32).

Laadullisen tutkimuksen perusperiaatteiden mukaisesti halusin itse diabetestyontekijoi-
den ja kayttoonottoprojektin toteuttajien arvioinnit ja ndkokulmat kuuluville, ja tehda
niistd tulkintoja. Odotin tutkimuksellani saavan merkittdvaa tietoa tietojirjestelmén
kayttoonoton toteutuksesta ja kayttokokemuksista terveydenhuollossa ruohonjuuritason
tyontekijoiden nikokulmasta. Edelliset perustelut laadullisen tutkimuksen tekemisestd
kuulostavat etnografiselta tutkimusotteelta, mutta siitd 16ytyy kuitenkin myos evaluaa-
tiotutkimuksen piirteita. Olin alustavasti ajatellut tehda etnografisen tutkimuksen, mutta

tutkimuksen arvioivan luonteen takia kallistuin arviointitutkimuksen suuntaan.

6.2 Evaluaatio- eli arviointitutkimus

Evaluaatiolla eli arvioinnilla tarkoitetaan arvioitavassa tarkoituksessa tehtdvaa syste-
maattisia ja tieteellisia tiedonkeruumenetelmia kayttavaa tutkimusta, jolla voidaan tuot-
taa tietoa yhteiskunnassa kiynnissé olevista toimenpideohjelmista, toiminnoista ja nii-
den tuloksista. Tietoa voidaan kayttaa paatoksenteon ja kehittimistyon sekd inhimillis-

ten ja sosiaalisten ongelmien ratkaisemisen tukena. (Patton 1990, 11-12.)

Arviointitutkimus tuli nékyvéksi Yhdysvalloissa 1960-luvun alun suurten yhteiskunnal-
listen uudistusohjelmien yhteydessd. Sen tieteellisené ihanteena oli silloin positivismi,
ja tutkimus perustui kokeellisiin, kvantitatiivista tietoa tuottaviin tutkimusasetelmiin.
Pohjoismaissa arviointitutkimus alkoi kehittyd samoihin aikoihin hyvinvointivaltion
laajenemiseen ja julkisen sektorin kasvuun liittyen. 1970-luvulla taloudellisen laman ja

hyvinvointivaltion kriisin aikoihin tutkijat alkoivat kritisoida kokeellisia tutkimusase-
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telmia. Tutkimuksen suuntaamista alettiin painottaa entistd enemmén tiedon kayton eli
poliittis-hallinnollisen péaatoksenteon nakokulmasta. Laadulliset menetelmét tulivat ar-

vioinnin toteutukseen mukaan. (Rajavaara 1999, 42-47))

Evaluaatiotutkimuksessa voidaan kayttada sekd kvantitatiivisia ettd kvalitatiivisia tutki-
musmenetelmid. Laadullista evaluaatiotutkimusta tekeva tutkija tuottaa yksityiskohtais-
ta informaatiota pienestd madrdsta ihmisii tai tapauksia. Tutkija pyrkii ymmértamadin ja
dokumentoimaan tutkimuksen kohteena olevan ilmion kompleksisuutta sen omassa ym-
péaristossddn ja sellaisenaan kuin se esiintyy. Tama lisdd ymmarrysté tutkimuskohteesta
mutta vihentdd tutkimuksen yleistettdvyyttd. Tutkimuksessa on holistinen perspektiivi
eli tutkittava ilmi6 ymmaérretddn monimutkaiseksi kokonaisuudeksi, joka on enemmén
kuin osiensa summa. Tutkimusaineisto koostuu kaikesta siitd, mika osoittautuu ilmion
ymmirtdmisen kannalta tarkedksi. Tutkijalla ei ole ennakko-oletuksia tuloksista eiké
hin pyri manipuloimaan, kontrolloimaan tai eliminoimaan esiintyvid ilmioitd. Tutki-
musmenetelmén validisuus eli péatevyys riippuu pitkélti tutkijan taidoista ja patevyydes-

ta tehdd perustavanlaatuista tutkimusta. (Patton 1990, 14, 3942, 49.)

Evaluaatiotutkimuksen ldhestymistapa on induktiivinen: tutkija léhtee liikkeelle yksit-
taisistd havainnoista pyrkien 1oytdmaiin kategorioita, dimensioita ja asioiden vélisid suh-
teita sekd yleisempii lainalaisuuksia. Kun tutkimuskohteena ovat yksilot, induktiivinen
analyysi kdynnistyy ihmisten yksilollisistd kokemuksista. Jos tarkoituksena on verrata
erilaisia ohjelmia, organisaatioita tai yhteisojé, kiynnistyy analyysi kustakin verrattavis-
sa olevan yksikon ominaisuuksista. Tutkijalla on suora, persoonallinen ja empaattinen
kontakti tutkittaviin ihmisiin ja heiddn ymparistoonsa. Kenttityoskentelyssé tutkija “saa
katensa likaiseksi”, mutta osallistuminen tutkittavan ilmion elaménpiiriin mahdollistaa
perusteellisen kuvan ja ymméirryksen saamisen tutkimuskohteesta. Myos tutkijan omat
kokemukset ja nikemykset ovat tirked osa tutkimusta ja ilmion ymmartamista. (Patton
1990, 44-47.)

Evaluaatiotutkimusta voidaan tehdd summatiivisesti tai formatiivisesti. Evaluaatio on
summatiivista silloin, kun ollaan kiinnostuneita siitd, miti saatiin aikaiseksi. Sen tavoit-

teena on arvioida toimenpideohjelmien tai paitosten tehokkuutta ja toimivuutta seki
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niiden sovellettavuutta jossakin toisessa ympéristossd. Formatiivinen evaluaatio pyrkii
ymméartdmain prosesseja ja toimenpiteitd sekd merkityksid, joita toiminnalle annetaan
pitkin toimenpideohjelman kulkua. Sen tarkoituksena on kehittdd ja muuttaa toimintaa
arvioinnin myota. Formatiivinen evaluaatio keskittyy arvioimaan itse prosessia. Arvi-
ointi puhtaasti joko summatiivisena tai formatiivisena ei kuitenkaan kiytdnnossa ole
yleistd. (Patton 1990, 155-156; Robson 2001, 80—82.) Tutkimukseni oli sekoitus néita
molempia. Projektin l4htotilanteen (odotukset ennen kéyttoonottoa) ja lopputuloksen
(kayttoonottokokemukset) arvioiminen tietojarjestelmén sovellettavuudesta terveyden-
huollon tyokaytéantoihin on selkeédsti summatiivista evaluaatiota. Koska olin kiinnostu-
nut myos itse kayttoonottoprosessista, tyontekijoiden tekemistd arvioista kayttoonotto-
prosessin kulusta sekd sithen liittyvistd kehittdmistarpeista, luokittelen tutkimukseni

my0s formatiiviseksi evaluaatioksi.

6.3 Responsiivinen evaluaatio tutkimusmetodina

Laadulliset tutkimusmenetelmét tekiviat ldpimurron yhteiskuntatieteissd 1970-luvun
positivismin Kritiikin ilmapiirissd. Samoihin aikoihin alettiin kehittaa kayttajalahtoisia,
osallistavia ja yhteistoiminnallisia sekd konstruktivistisia arvioinnin ldhestymistapoja.
(Rajavaara 1999, 47-48.) Cuba ja Lincoln (1989, 104) esittiavéat konstruktivistisen arvi-
oinnin perustuvan relativistiseen késitykseen tieteen ja todellisuuden luonteesta. Sen
mukaan on olemassa useita sosiaalisesti rakentuneita todellisuuksia, joita ei voida kuva-
ta luonnonlaeilla tai kausaalisuhteilla. Arvioinnissa tuotetaan tulkinta, jossa tosiasiat ja

arvot liittyvét erottamattomasti yhteen. (Cuba & Lincoln 1989, 84, 109.)

1990-luvulla hyvinvointivaltion kustannushaasteet alkoivat lisdtd arviointitutkimuksen
kysyntaa julkisessa hallinnossa. Konstruktivistinen ldhestymistapa on mahdollistanut
palvelujen kéyttdjien ja muiden toimijoiden vaatimusten ja kokemusten esiintulon seké
auttanut palveluista vastaavia ammattilaisia kehittiméén toimintaansa uudelleenmuotou-
tuvassa hyvinvointivaltiossamme. Arviointi on siirtynyt yhd enemmain toimijoiden ja
palveluntuottajien itsensa tehtaviksi, ja sitd tehd4in monia erilaisia tarkoituksia varten

erilaisia lahestymistapoja kédyttden. (Rajavaara 1999, 49-51.)
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Cuba ja Lincoln (1989) ovat jaotelleet evaluointitutkimuksen kehityskaaren neljdéan su-
kupolveen. Ensimméinen sukupolvi ajoittui 1960-luvulle, ja arvioijaa luonnehdittiin
teknikoksi ja mittaajaksi. 1970-luvun toisen sukupolven arvioija oli kuvailija tai drama-
turgi. Kolmannen polven arvioijat olivat maarittelyprosessien eteenpainviejia, ilmididen
arvottajia ja tulkkeja. Viimeisen eli neljannen sukupolven arvioijat ovat yhdistelmé koh-
teliasta antropologia, moralisoimatonta kliinikkoa ja rehellistd ystdavai. Arvioijat sitou-
tuvat konstruktivistiseen ldhestymistapaan, johon responsiivinen evaluaatio jaotellaan
kuuluvaksi. (Cuba & Lincoln 1989, 21-48; Rauhala 2000, 3.)

Tutkimukseni metodiksi tdsmentyneen responsiivisen evaluaation tutkimustapaa on
kehitelty erityisesti Hollannissa ja Tanskassa erilaisissa sosiaalisen uudistamisen kehit-
tamisprojekteissa (Kensen 1999). Sen juuret ovat hermeneuttisessa kysymyksenasette-
lussa. Arvioitavaa kohdetta lahestytdén sen monitulkinnallisuus ja muuntuvuus huomi-
oonottaen. (Rauhala 1999a, 2.) Responsiivisen evaluaation tarkoituksena on jisentéd ja
kasitteellistad tietoa jostakin kokonaisuudesta sen omassa kontekstissaan. Tavoitteena ei
ole pyrkia todistamaan, vaan lisidméaan ymmarrystd itse ilmiosta. Ymmaérryksen lisda-
minen my0s toimijoiden kesken on tirkedd. Responsiivista evaluaatiota voidaan pitaa
hyvin kéytannollisend ja konkreettisena tutkimus- ja arviointimenetelméné. (Rauhala
2000, 1-2.)

Responsiivista evaluaatiota tekevé tutkija osallistuu itse eri tavoin arviointikohteensa
toimintaan haastattelemalla, havainnoimalla seki tutustumalla erilaisiin toimintaa ku-
vaaviin dokumentteihin ja tekstikokonaisuuksiin. Haastattelu ja havainnointi ovat res-
ponsiivisen evaluaation keskeisimpid konkreettisia menetelmié, joiden juuret ovat ant-
ropologisessa ja etnografisessa kenttitutkimuksessa. Responsiivisen evaluaation yhtena
periaatteena on, ettd tutkija yrittdd mennd mahdollisimman lihelle kohdettaan. Ilman
sitd kohdetta on mahdotonta tutkia riittavalla syvyydelld. Tutkijan rooli itse havaintoja
tekevind subjektina ja toimintaan osallistuvana korostuu. Osallistuminen ei valttamétta
tai pelkéstain tarkoita konkreettista toimintaan osallistumista, vaan sitd, etté tutkija jét-

tad valittujen menetelmien lisdksi kohteen yllattavyydelle tilaa. (Rauhala 1999b, 2.)
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Arvioitsijan tulisi jatkuvasti ihmetelld itsestdidnselvyyksind pitdmiddn seikkoja. Respon-
sitvisuuden suhteessa tutkittavaan ilmioon sanotaan olevan tilan jattdmistd arvaamatto-
muuksille ja prosessin kuluessa tapahtuville muutoksille. Muutoksista huolellisesti do-
kumentoimalla taataan se, ettd yllatyksellisyydet tehdiin nakyviksi ja paikannettaviksi,
vaikka niité ei voitaisikaan toistaa. (Rauhala 1999b, 2.) Responsiivisuus on myos luot-
tamusta, jonka saavuttaminen ja ylldpitdminen vaativat aikaa ja kérsivéllisyytta (Rauha-
la 2000, 3).

Responsiivisen arvioijan tulee tarkastella ja reflektoida omaa toimijuuttaan ja tutki-
musmenetelmienséd soveltuvuutta prosessin kaikissa vaiheissa muun muassa kenttépéi-
vikirjojen avulla. Tutkijan herkkyys havaita ja tavoittaa toiminnan tilannekohtaisista ja
ainutkertaisista kokemuksista muodostuvia uusia merkityksid ja niiden pohjalta tapah-
tuvaa muutosta korostuu responsiivisessa evaluaatiossa. Se vaatii tutkijalta myos jatku-
vaa muuntautumiskykyé. Reflektoinnin ja herkkyyden liséksi tutkijalla taytyy olla kyky
kuunnella ja osallistua vastavuoroisesti toimijoiden prosessiin. Responsiivisen evaluaa-
tion voidaankin sanoa olevan vuorovaikutustutkimusta (inter-action research). (Rauhala

1999a, 2-3; Rauhala 2000, 2.)

Responsiivisessa evaluoinnissa aineistonkeruu ja sen analysoiminen ovat kokonaisuus,
johon tutkija tarvitsee eri toimijoiden nikemyksii, aloitteita ja tekoja. Tutkija on tulok-
sia ja tarinaa kirjoittaessaan todellisuuden muotoilija ja uusien merkitysten kehittéja.
Tarinaan hén maéérittelee myos oman paikkansa tutkimuksessa. Prosessiin osallistuvat
toimijat voivat saada tutkijalta vinkkeja siitd, mitké asiat vaativat edelleen neuvotteluja.
(Rauhala 2000, 3.)

Mietin tutkimukseni ldhestymistapaa ensimmaisiin projektikokouksiin osallistuessani.
Kuulin niissd kayttoonottoprojektin tarkoituksesta, tavoitteista ja laajuudesta sekd hah-
motin oman moniulotteisen roolini projektin koordinaattorina. Tapasin heti alussa pro-
jektin avainhenkilot eli projektin johdon, tietojérjestelmaasiantuntijat seka kahden pir-
kanmaalaisen terveyskeskuksen tyontekijat, jotka olivat kdynnistiméssé ja toteuttamas-
sa projektia kanssani. Tyontekijét olivat myos jarjestelmén tulevia kdyttoonottajia. Pro-

jektin koordinaattorina toimimisen lisdksi roolini myos tutkijana hyviksyttiin kaikilla
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tahoilla. Itse asiassa roolistani oltiin hyvin mielissédén, koska projektin ajateltiin saavan
enemmén huomiota tutkimuksen myo6té ja tuottavan ndin ollen myos parempia tuloksia.
Pelkéstddn tieto arvioinnista voi tuottaa odottamattomia myonteisid seurausvaikutuksia

ja johtaa tulosten paranemiseen (Robson 2001, 63).

Projektin luonne vahvisti tutkimukseni metodiksi responsiivisen evaluaation. Kyseessé
oli tutkimus, jossa olin tiiviisti tutkimuskohteeni sisdlld eri rooleissa koordinaattorina,
kouluttajana ja konsulttina mutta myos tutkijana. Tyoskentelin kentalla projektin eri
vaiheita tukien, seuraten ja havainnoiden. Niin ollen paésy sisépiiriin ja timin myota
luottamuksen rakentaminen tutkimuskohteen kanssa sujui luontevasti. Haastattelu, ha-
vainnointi ja kirjallisiin materiaaleihin tutustuminen mahdollistuivat luontevana osana
projektia. Projektilla oli selkea alku ja loppu, ja sen mukaisesti pystyin rakentamaan
tutkimuskysymykseni eli tutkittavan kohteen ldhtotilanteen ja odotusten selvittiminen

ennen tietojarjestelmén kayttoonottoa ja kayttokokemusten saaminen projektin padtyt-

tyi.

6.4 Haastattelut, dokumentit ja havainnointi aineistossa

6.4.1 Diabetestyontekijoiden haastattelut

Haastattelu on kéytetyimpid aineistonkeruumenetelmiad laadullisessa tutkimuksessa.
Yksinkertaisesti sanottuna sen tavoitteena on selvittdd, mitd ihmiset ajattelevat asioista.
Haastattelemalla saadaan selville asioita, joita ei ole mahdollista suoranaisesti tarkkailla.
Laadullisen haastattelun l14htooletus on, ettd yksiloiden nédkokulmat ovat merkitykselli-
sid ja tietdmisen arvoisia, ja etti kaikkia yksilon kokemuksia, ajatuksia, uskomuksia ja
tunteita voidaan tutkia talla menetelmalla. Haastateltavien elamysmaailma sekéd néke-
mykset ja arviot omista kokemuksistaan korostuvat. (Patton 1990, 278; Hirsjdrvi &
Hurme 2001, 48.) Haastateltavien voidaan kuvata kertovan tarinoita heidén sosiaalisesta
todellisuudestaan (Silverman 2000, 124). Koska halusin tuoda diabetestyontekijoiden

subjektiiviset ja itse merkityksellisiksi nostamat kokemukset diabeteshoidon kaytin-
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ndistd ja diabetestictojarjestelméan kayttoonotosta esiin, haastattelu vaikutti sopivalta

aineistonkeruumenetelmaéltia omaan tutkimukseeni.

Haastattelu tutkimuksen osana on ennalta suunniteltu ja se tahtdd informaation keraami-
seen. Tutkija on haastateltavansa kanssa ainutkertaisessa vuorovaikutustilanteessa, jossa
molemmat osapuolet vaikuttavat toisiinsa. Haastattelu on erédénlaista keskustelua, joka
tapahtuu tutkijan aloitteesta ja on hinen johdattelemaansa, ja jonka on oltava haastatel-
tavalle vapaachtoista. Tutkijan on turvattava haastateltavien anonymiteetti eli se, ettei-
vit haastateltavien henkilollisyys ja mielipiteet ole tunnistettavissa tutkimustuloksia
julkistaessa. Tutkimushaastattelussa on keskeistd haastattelijan ja haastateltavan vilinen
luottamus, josta riippuvainen itse haastattelun tulos on. (Eskola & Suoranta 1999, 57,
93-94:; Hirsjarvi & Hurme 2001, 42—43; Robson 2001, 53-55; Silverman 2000, 200.)
Luottamuksen rakentaminen €1 aina ole helppoa, mutta sen saavuttamisessa auttaa usein
se, ettd haastattelijan ja haastateltavien taustat ovat yhteensopivat (Robson 2001, 53).
Sain haastateltavilta kommentteja, joissa he ilmaisivat tyytyvaisyytensi siithen, ettd
vaikka toimin projektissa tietohallinnon edustajana, minulla oli kuitenkin terveyden-

huoltoalan perustutkinto ja hyvéa alan tuntemus.

Haastattelutyyppeja on useita riippuen siitd, miten kysymykset on muotoiltu ja miten
haastattelija jisentdd haastattelutilannetta (Eskola & Suoranta 1999, 87). Kéytin tutki-
mukseni menetelmani teemahaastattelua. Se on puolistrukturoitu haastattelumenetelma,
jossa haastattelu etenee tiettyjen keskeisten aihepiirien eli teemojen varassa yksityiskoh-
taisten kysymysten sijaan (Hirsjarvi & Hurme 2001, 47). Tutkimuskysymykseni ja
haastattelujen teema-alueet olivat muotoutuneet kayttoonottoprojektin lahtotilanteesta ja
tavoitteista (Liite 1. ja 2.). Olin laatinut alustavat tutkimuskysymykset projektin kayn-
nistyessd. Tasmensin kysymyksid ja haastattelujen teema-alueita projektin kuluessa en-

nen haastattelujen toteuttamista.

Olin tarkistanut laatimieni teema-alueiden ja kysymysteni toimivuuden ennen varsinais-
ten haastattelujen toteuttamista esihaastattelulla, jonka suoritin haastattelemalla terveys-
keskus ykkosen erdstd projektihenkilod. Esihaastattelu on teemahaastattelun tiarked ja

vilttdmiton osa, ja sen tarkoituksena on testata kysymysten muotoilua ja harjaannuttaa
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haastattelija tehtdvaansa (Hirsjarvi & Hurme 2001, 72—73). Kéaytin haastattelutilanteissa
apuna laatimaani tukilistaa asioista, joita teema-alueiden mukaisesti kévin haastatteluis-
sa lapi. Asioiden jarjestys ja laajuus voivat vaihdella teemahaastattelussa haastattelusta
toiseen, ja tukilistan avulla varmistetaan, ettd kaikki teema-alueet tulee huomioitua (Es-

kola & Suoranta 1999, 87).

Esittelin tutkimukseni tarkoituksen ja ensimmdiisen haastattelukierroksen teema-alueet
(Liite 1.) terveyskeskusten paikallisprojektien projektipaallikoille projektikokouksessa
ja terveyskeskusten johtaville ladkareille sahkopostitse. Paikallisprojektipaallikot valit-
sivat haastateltavat terveyskeskuksen vakituisista tyontekijoist ja tulevista diabetesjéar-
jestelmén kéayttdjistd, ja sopivat kanssani ajankohdat haastattelujen tekemiseksi. Henki-
loiden valintaan vaikutti se, ettd voisin toteuttaa suunnitelmaani kuuluvat kayttokoke-
muksia kartoittavat uusintahaastattelut samoille henkiloille noin puolen vuoden péasta.
Asia huomioitiin jo téssd vaiheessa, koska terveyskeskuksessa tapahtui paljon henkilos-

tovaihtoa. Kaikki henkil6t lupautuivat osallistumaan myds uusintahaastatteluihin.

Kahdeksasta haastateltavastani puolet kuului hoito- ja puolet ladkérihenkilostoon (Tau-
lukko 1.). Hoitohenkilostod edustivat kaksi terveydenhoitajaa/diabeteshoitajaa, tervey-
denhoitaja seké erikoissairaanhoitaja ja lddkarihenkilostod nelja terveyskeskuslagkaria.
Kaikilla haastateltavilla oli pitkd tyokokemus perusterveydenhuollossa, paitsi tervey-
denhoitaja oli toiminut tyotehtdavissdaan vajaa kymmenen vuotta. Ainoastaan diabe-
teshoitajana toimivat terveydenhoitajat hoitivat diabetespotilaita joko padtyonédédn tai
kuitenkin niin, ettd diabeetikot muodostivat suurimman osan heidédn hoitamistaan poti-
laista. Muu hoitohenkilosto ja lddkarihenkilosto hoitivat diabeetikoita osana terveyskes-
kuksessa toteutettavaa viestovastuutoimintaa. Erikoissairaanhoitaja ja terveydenhoita-
Jja/diabeteshoitaja toimivat oman terveyskeskuksensa kayttoonottoprojektin paikallispro-

jektipaallikkona. Kaikki haastateltavat olivat tulevia diabetestietojérjestelmin kayttdjia.



Taulukko 1. Ensimmaéisen haastattelukierroksen ammattijakauma terveyskeskuksittain.
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Terveyskeskus
ykkdnen

Terveyskeskus
kakkonen

1 erikoissairaanhoitaja/
paikallisprojektipadllikko

1 terveydenhoitaja/diabeteshoitaja/
paikallisprojektipaallikko

1 terveydenhoitaja/diabeteshoitaja

1 terveydenhoitaja

2 terveyskeskuslaakarida

2 terveyskeskuslaakéaria

Tein ensimmaiset haastattelut vuoden 2001 touko-heindkuun vélisend aikana. Kertasin
haastattelujen alussa tutkimuksen tarkoituksen ja kulun seké korostin sitd, ettd kasitteli-
sin haastattelut luottamuksellisesti. Kerroin myos, ettei tutkimusraportissa paljastu haas-
tateltavien henkilollisyyksia tai paikkakuntia. Haastattelut toteutettiin laatimani teema-
haastattelurungon mukaisesti, ja eteneminen tapahtui haastateltavan haluamassa jérjes-
tyksessd hidnen oman tyonkuvansa painopistealueita korostaen. Olin laatinut teema-
alueet niin, ettd voisin niiden avulla selvittds tulevien diabetesjérjestelmin kayttdjien
mielipiteitd ja arvioita diabeteksen hoitokaytdnnoistd sekd heiddn odotuksiaan uutta
jarjestelmad ja kayttoonottoprojektia kohtaan. Haastattelut tapahtuivat terveyskeskusten
vastaanotto- tai tybhuoneissa, ja kukin haastattelu kesti 30 minuuttia. Kaikki suostuivat

sithen, ettd nauhoitin haastattelut.

Olin suunnitellut tekevédni vusintahaastattelut noin puolen vuoden pééstd jérjestelmén
kayttoonoton aloittamisesta eli loppuvuonna 2001. Kéyttéonoton siirtymisen takia to-
teutin haastattelut kuitenkin vasta kevailla 2003. Jarjestelmén laajempi kédyttoonotto oli
viivastynyt molemmissa terveyskeskuksissa tietoliikenneyhteyksien rakentamisessa
esiintyvien viivastysten takia. Jarjestelmin palvelin sijaitsee Tampereella Tietotekniik-
kakeskuksen tiloissa, ja terveyskeskuksista tiytyi rakentaa palvelimelle riittdvén tieto-
turvan takaavat tietoliikenneyhteydet. Rakentamisvaihe ei sujunut odotetulla aikataulul-
la, vaan useita kuukausia myohdssd. Tamén takia jarjestelmén kayttokoulutuksetkin

paastiin aloittamaan terveyskeskuksissa viivastyneelld aikataululla.

Ottaessani alkuvuonna 2003 yhteyttd terveyskeskusten projektissa mukana olleisiin

henkildihin uusintahaastattelujen sopimiseksi sain kuulla, ettd terveyskeskuksissa oli
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tapahtunut henkilostovaithdoksia. Osa henkildisté oli muuttanut pois paikkakunnalta tai
jaanyt tyotehtavastadn virkavapaalle, kuten oli tapahtunut esimerkiksi terveyskeskus
ykkosen paikallisprojektipdéllikon kohdalla. Liséksi erds ladkari ilmoitti, ettei halua
osallistua haastatteluun, koska han ei omien sanojensa mukaan ollut jarjestelméan kéyt-
tamattomyytensa takia asiasta endd kiinnostunut, eikd héinelld néin ollen olisi asiasta
mitddn sanottavaa. Sain terveyskeskuksista ehdotukset henkil6isté, joita voisin haasta-

tella ldhteneiden tai kieltdytyneiden sijaan.

Toteutin vuoden 2003 maalis-toukokuussa terveyskeskuksissa yhteensi yhdeksén haas-
tattelua, joista kolme oli hoitaja- ja nelja ladkéarihaastattelua seké kaksi asiantuntijahaas-
tattelua (Taulukko 2.). Haastatteluihin osallistui vain kolme myos ensimméiselle kier-
rokselle osallistunutta henkiloa: yksi terveyskeskusladkari kummastakin terveyskeskuk-
sesta ja paikallisprojektipaallikko terveyskeskus kakkosesta. Sain télla uusintakierrok-
sella terveyskeskus ykkosestd vain yhden varsinaisen hoitajahaastattelun viahén aikaa
terveyskeskuksessa diabeteshoitajana toimineelta terveydenhoitajalta. Koska tutkimuk-
seni tavoitteena oli selvittdd myos projektin hallinnointiin ja kulkuun liittyvia kokemuk-
sia, haastattelin terveyskeskus ykkosen projektiryhméssd mukana olleita entistd ja ny-
kyistd jarjestelmén teknistd padkayttdjaa. Terveyskeskus kakkosen terveydenhoita-
ja/diabeteshoitaja toimi myos kayttoonoton paikallisprojektipadllikkond, joten sain hi-

nelta kerattyd heiddn projektinsa jarjestelyihin liittyvid kokemuksia.

Taulukko 2. Toisen haastattelukierroksen ammattijakauma ja haastattelumuoto terveys-

keskuksittain.
Terveyskeskus haastattelu- Terveyskeskus haastattelu-
ykkonen muoto kakkonen muoto
1 asiantuntija/ haastattelu | 1 terv.hoitaja/diab.hoitaja/ | haastattelu
entinen paakayttija paikallisprojektipaallikko
1 asiantuntija/sair.hoitaja/ | puhelin- 1 terv.hoitaja/diab.hoitaja | haastattelu
nykyinen paakayttija haastattelu
1 terv.hoitaja/diab.hoitaja | haastattelu 1 terveyskeskusladkari haastattelu
2 terveyskeskusladkaria | sahkoposti- | 1 terveyskeskusladkari sdhkoposti-
haastattelu haastattelu




54

Otin terveyskeskus ykkosen henkiloihin yhteyttd ensin sdhkopostitse ja esittelin heille
haastattelun teema-alueet (Liite 2), mink4 jdlkeen vield puhelimitse varmistin haastatte-
lutavan ja ajankohdan. Olin ldhettinyt haastattelun teema-alueet sdhkopostitse terveys-
keskus kakkosen paikallisprojektipaallikolle, joka esitteli ne haastateltaville ja sopi
haastatteluajankohdat puolestani. Uusintahaastattelun tarkoituksena oli selvittdd haasta-
teltavien kokemuksia ja arvioita kdyttoonottoprojektin toteutumisesta seké jéarjestelmén
kaytostd, ja olin laatinut haastattelun teemat ensimmaéisen haastattelukierroksen tulosten

pohjalta.

Yllatyksekseni kaksi 1adkérid ei osallistunut ehdottamaani haastattelutilanteeseen vedo-
ten kiireisiinsd. Yksi ladkéri taas ei ilmaantunut sopimaamme haastattelutilanteeseen.
Naiden kolmen henkilon kanssa toteutimme haastattelut loppujen lopuksi sdhkopostitse.
Liahetin heille teemoitellut kysymykseni sdhkopostitse ja sain heiltd paluupostissa vas-
taukset. Ehdotin henkiléille vaihtoehtoisesti myos lyhyttd puhelinhaastattelua, mutta
kaikki halusivat vastata sdhkopostitse. Olin ilmoittanut henkiloille tarvitsevani vastauk-
set viimeistdaan vuoden 2003 huhtikuun loppuun mennessa. Jouduin muistuttamaan heita
vastausposteista useampaan kertaan sekéd puhelimitse ettd sahkopostitse. Tarjosin henki-
ldille odottaessani uudemman kerran puhelinhaastattelua, mutta kukaan ei ollut sithen
halukas. Sain viimeisen sdhkopostivastauksen pari viikkoa myohéssi suunnittelemastani

aikataulusta.

Seké puhelimitse toteutettu asiantuntijahaastattelu etté terveyskeskusten kokous- ja vas-
taanottohuoneissa toteutetut viisi haastattelua etenivét haastateltavan haluamassa jérjes-
tyksessd kuitenkin niin, ettd kaikki teema-alueet tuli késiteltya riippuen haastateltavan
tyotehtavastd ja jarjestelmén kayttokokemuksista. Kukin haastattelu kesti noin 20-30
minuuttia. Nauhoitin kaikki muut haastattelut paitsi puhelinhaastattelun, josta kirjoitin
haastattelun kuluessa muistiinpanoja. Nauhoitettuja haastatteluja kertyi yhteensé ldhes

kuusi ja puoli tuntia.

6.4.2 Kenttimuistiinpanot ja kirjalliset dokumentit

Haastatteluaineiston ensimmaéinen analyysi alkaa yleensi jo kenttatyovaiheessa, ja sen

tarkoituksena on vertailla ja jasentdd tutkittavan ilmion sisdisid rakenteita (Hirsjarvi &
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Hurme 2001, 160-161). Etnografisen tutkimusperinteen mukaisesti kenttapaivékirjoilla
on analyysin tekemisessé tarked merkitys. Nithin tutkija ei kirjoita ainoastaan tekemidén
havaintoja tutkimukseen liittyvistd asioista, vaan my0ds henkilokohtaisia tuntemuksiaan
ja tilanteista muodostamiaan merkityksid. Tutkija voi kayttad kenttapaivakirjaa valinee-
nd ajatella ddneen ja kiydd sen avulla omaa sisdistd dialogiaan tutkimuksen kuluessa.
(Hammersley & Atkinson 1995, 192.) Kirjoitin haastattelujen toteuttamisen yhteydessi
kenttipdivikirjaan ajatuksiani ja huomioitani yhteensd 16 sivua. Kuvailin muistiin-
panoissani haastattelujen alkutilanteita, niiden kulkua ja haastateltavien sanatonta vies-
tintdd sekd tunnelmiani haastattelujen onnistumisesta. Ne olivat tarkeidnéd apuna ja muis-

tini tukena tutkimukseni analysointi- ja kirjoittamisvaiheissa.

Laadullisessa tutkimuksessa voidaan kayttad tutkimusaineistona myos valmiita aineisto-
ja kuten organisaatioiden tuottamia asiakirjoja (Eskola & Suoranta 1999, 119). Kiytin
analysointivaiheessa apuna projektista tuotettuja kirjallisia dokumentteja, kuten koko-
uspoytikirjoja (yhdeksédn kpl), projektisuunnitelmia (kolme kpl) seké vili- ja loppura-
portteja (nelja kpl) muodostaakseni kokonaiskuvan projektin kulusta ja jarjestelmén

kayttoonotosta.

6.4.3 Projektikokousten havainnointi

Havainnointia aineistonkeruumenetelminé voidaan kayttda tiydentdméain muita tiedon-
keruumenetelmia (Hirsjarvi & Hurme 2001, 37). Osallistuin projektin kuluessa yhdek-
sdan projektin seurantaryhmén kokoukseen seké pariin pienempéén terveyskeskuksissa
jarjestettyyn palaveriin projektikoordinaattorin roolissa. Minulla oli néissé tilaisuuksissa
samalla kaksoisrooli, koska tein tutkijana havaintoja kokousten kulusta seka henkil6i-
den sanallisesta ja sanattomasta viestinnistd. Toimin kokoustilanteissa tdydellisesti osal-
listuvana havainnoijana, mik tarkoittaa sité, ettd osallistuin jasenena tutkimani yhteison
toimintaan samalla tarkkailijana toimien (Eskola & Suoranta 1999, 100-101). Kaikki

kokouksiin osallistuneet henkilt tiesivit kaksoisroolistani ja hyvéksyivét asian.

Projektin seurantaryhméén kuului edustajia TAYS:sta, PSHP:n tietohallinnosta, TIO:sta
sekd Tampereen kaupungin kayttoonottoprojektista. Keskeisid henkiloitd ryhmissa oli-

vat tutkimuskohteenani olevien terveyskeskusten paikallisprojektipadllikot ja niiden
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talouspaallikot seké atk-tukihenkilo. Kokoukset jérjestettiin parin kuukauden vélein ja
ne kestivit kerrallaan pari tuntia. Kokousten puheenjohtajana toimi PSHP:n tietohallin-
tojohtaja ja toimin kokouksissa sihteerind. Kéayttoonottoterveyskeskuksissa jirjestettyi-
hin pienimuotoisiin palavereihin osallistui paikallisprojektipaallikon ja johtavan 1aaka-
rin liséksi tulevia jarjestelmén kéyttdjid, ja niiden tarkoituksena oli esitelld ja tdsmentéa

projektin tarkoitusta ja tavoitteita.

Kirjoitin merkittivimmistd havainnoistani kokousten jialkeen muistiinpanoja kenttapéai-
vikirjaan, jotta muistaisin niistd tekeméni tulkinnat siind vaiheessa, kun tein tutkimuk-
seni analyysid. Ndméa muistiinpanot eivét kuitenkaan olleet tutkimuksessani keskeisessé
roolissa vaan ainoastaan muistini tukena haastattelujen ja projektista tuotettujen kirjal-
listen dokumenttien rinnalla, kun palautin mieleeni millaisessa ilmapiirissé ja millaisista

asioista projektikokouksissa keskusteltiin.

6.5 Aineiston analysointi

Ennen haastatteluaineiston laadullista analyysia tutkimusaineisto yleensa litteroidaan eli
puretaan tekstiksi, minka jialkeen se koodataan teknisesti késiteltdvain muotoon. Laa-
dullinen analyysi alkaa kuitenkin usein jo haastattelutilanteessa, sillé tutkija itse haasta-
tellessaan voi tehdé samalla ilmidistd havaintoja, tyypitellad havainnoista malleja ja keré-
td lisda aineistoa tarkistaakseen jonkin kehitteleménsd mallin. Talloin puhutaan her-
meneuttisesta kehastéd, jossa keskeistd on se, ettei tutkimuksessa tehda selvai eroa ai-
neiston luokittelun, analyysin ja tulkinnan valilla. (Eskola & Suoranta 1999, 151; Hirs-
jarvi & Hurme 2001, 136.)

Aloitin oman aineistoni késittelyn litteroimalla molempien haastattelukierrosten koko
haastatteludialogin niiden toteuttamisen jélkeen, ensimmaéisen kesélld vuonna 2001 ja
uusintahaastattelut kevaalla vuonna 2003. Liitin litterointiin mukaan myos uusintakier-
roksen sidhkopostihaastattelut, ja puhtaaksikirjoitettua tekstia muodostui yhteensid 89
sivua. Litteroinnin jilkeen siirryin aineistoni jasentdmiseen ja koodaukseen. Apuvili-
neend koodauksessa voidaan kéyttdd teemahaastattelurunkoa, jonka rakentamisessa on

kaytetty aiemmista tutkimuksista keréattyja teoreettisia nikemyksié tai joitakin valmiita
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teoreettisia johtoideoita sekd mahdollisesti myds omia kokemuksia (Eskola & Suoranta
1999, 153). Niin ollen aineistoa tarkastellaan kyseisestd nikokulmasta kdsin, ja teema-
haastattelun teemat muodostivat erdéinlaisen aineistoni jasennyksen. Ensimmaéinen ja-
sennys ei kuitenkaan koskaan ole viimeinen, vaan laadullisessa analyysissd aineiston

jasentdaminen ja tulkinta tapahtuvat useassa vaiheessa (Eskola & Suoranta 1999, 152).

Kasittelin aineistoni niin, ettd laadin henkiloiden vastauksista taulukoita, joihin kooda-
sin haastattelukierroksittain, teemoittain ja terveyskeskuksittain yhtenevia ja poikkeavia
asioita eri luokkiin. Seuraavaksi laadin koodauksista yhteenvetotaulukoita, joihin luokit-
telin henkildiden puheista nousevat merkittdvimmaét havaintoni terveyskeskuksittain.
Tama on aineiston merkitysanalyysié eli haastateltavien esiin tuomat merkitykset tiivis-
tetddn, puetaan lyhyempaan sanalliseen muotoon ja luokitellaan (Hirsjarvi & Hurme
2001, 137). Luokittelun avulla pyritddn tunnistamaan ja yhdisteleméén aineiston sa-
mankaltaisia osia. Tietojen yhdistely koodien avulla edesauttaa sité, ettei tietyn henkilon
vastauksia voida tunnistaa tai yhdistdi. Aineistosta saattaa nousta esiin joitakin tiettyja
teemoja, joiden saannoéllinen esiintyminen voi viitata niiden keskeiseen merkitykseen.
Merkitystéd voi olla myos asioilla, jotka esiintyvét aineistossa vain kerran tai pari, mutta

jotka ovat yllatyksellisid tai paljastavia. (Robson 2001, 58, 177.)

Hyodynsin analysoinnissa myos projektikokouksissa tekemiéni havaintoja seké projek-
tin kokouspoytékirjoja ja projektista tuotettuja véliraportteja saadakseni kokonaiskuvan
kayttoonoton kulusta terveyskeskuksissa. Tarkastelin tutkimuskohdettani eri perspek-
titveistd tarkemman késityksen saamiseksi eli tein ndin ollen triangulaatiota, joka on
tarked tapa parantaa tulosten luotettavuutta varsinkin kvalitatiivisessa tutkimuksessa
(Robson 2001, 148).

Ensimmaisestd haastattelukierroksesta tekeméstini yhteenvedosta ja analyysistd nousi
esille henkiloston késityksid diabeteshoidon sujuvista ja ongelmallisista kdytdnnoista
seka uudelle diabetestietojarjestelmaille ja sen kéyttoonottoprojektille kohdistuvia sel-
keitd odotuksia ja toiveita. Nédiden pohjalta laadin uusintakierroksen teemat, joita halu-
sin haastateltavien miettivéan ja arvioivan kiyttokokemustensa jadlkeen. Uusintakierrok-

sen haastatteluista koodaamani ja luokittelemani yhteenvetotaulukon avulla halusin saa-
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da kokonaiskuvan siitd, miten projekti oli terveyskeskuksissa hallinnoitu, ja miten haas-
tateltavat olivat kdyttoonoton ja jirjestelmén omassa tyossiddn kokeneet. Kasittelin ja
analysoin kaksi uusintakierroksen asiantuntijahaastattelua erillisené ja varsinaisia haas-

tatteluja taydentavina kokonaisuutena.

Hain alkuun vastausta sithen, vaikuttiko projektihallinta jarjestelmén kayttoon tai kayt-
taméattomyyteen. Kirjoitin uusintakierroksen yhteenvetotaulukosta alkuymmaérryksen,
jossa olin paitynyt tulkintaan, ettd terveyskeskusten kéayttoonottoprojektit olivat suju-
neet eri tavalla. Ensimmaisessa tapauksessa kayttoonotto oli tapahtunut riittiméttomalla
projektihallinnalla, kun taas toisessa tapauksessa se oli tapahtunut riittavéalla projektihal-
linnalla. Muodostin jaon haastattelukokemusten perusteella, jotka olin sithen mennessé

tehnyt molemmissa terveyskeskuksissa.

Tulkintani tdsmentyivit alkuymmarryksen jalkeen. Kun olin saanut viimein kaikki haas-
tattelut kokoon, mukaan lukien ladkéreiden sdhkopostihaastattelut, uudenlaisia asioita
alkoi nousta esille. Huomasin, ettd projektihallinnan sijaan ja terveyskeskuksesta riip-
pumatta henkiloston puheissa nousivat esille jarjestelmén kayttoon tai kayttamattomyy-
teen liittyvét tekniset rajoitteet sekd jatkuva kiire vastaanotoilla. Ndiden havaintojen
pohjalta laadin taas uuden tulkinnan, jossa vertailin terveyskeskusten kokemuksia mah-

dollisten henkilostoryhmittédisten yhteneviisyyksien ja eroavaisuuksien kautta.

Tarkastellessani tarkemmin haastateltavien kuvauksia kayttoonotosta alkoi aineistostani
nousta kolmenlaisia kéayttdjia. Kaikki henkilot olivat tuoneet selkeésti esille jérjestelmén
kayttod rajoittaneet tekijdt, mutta silti osa heisti oli kayttianyt jarjestelmad ldhes paivit-
tdin tai oli edes pyrkinyt sithen. Osa henkiloista taas ilmoitti selkeésti oman jérjestelmin
kayttaméattomyytensd. Léhdin tekemieni huomioiden myétd selvittdmédn ilmioon vai-
kuttaneita syitd luokittelemalla haastatellut kolmeen kéyttdjaryhmadn, A: jarjestelmén
kayttdjat (3 henkilod), B: jarjestelméd kokeilleet tai vihdn kayttidneet (2 henkilod) ja C:
jarjestelmén kaytosta kieltaytyneet henkilot (2 henkiloa).

Esittelen seuraavassa luvussa tutkimukseni tuloksia. Ensimmaisessd alaluvussa kuvaan

kahden pirkanmaalaisen terveyskeskuksen tyontekijoiden ja tulevien diabetesjérjestel-
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méan kayttdjien kokemuksia ja arvioita diabeteshoidon sujuvista ja ongelmallisista kéy-
tannoistd. Sen jdlkeen esittelen heiddn odotuksiaan jdrjestelmén tuomasta hyodysté
omaan tyohonsd sekd kayttoonottoprojektin toteutuksesta ja hallinnoinnista. Toiseen
alalukuun olen jaotellut tyontekijoiden diabetesjérjestelmasté ja sen kayttoonotosta saa-
dut kéayttokokemukset ja arviot kayttdjaryhmittdin. Esitidn tulosten yhteenvedot kum-

mankin alaluvun jalkeen.
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7. Diabeteksen hoitokidytinnot ja diabetestietojiirjestelmian kayttoonot-

tokokemukset kahdessa terveyskeskuksessa

7.1 Diabeteksen hoitokiytinnot ja diabetesjérjestelméin kohdistuvat odotukset

Haastatteluihin osallistui molemmista terveyskeskuksista yhteensa kolme diabetestyota
tekeviad terveydenhoitajaa, erikoissairaanhoitaja ja nelja terveyskeskusladkiaria. Erikois-
sairaanhoitaja ja erds terveydenhoitajista toimivat myos oman terveyskeskuksensa kayt-
toonoton paikallisprojektipadllikkoind. Anonymiteetin turvaamiseksi en erittele tulok-
sissa haastateltavien ammattinimikkeita tai terveyskeskuksia. Tekstissa kayttaméni hen-
kildiden sitaatit on merkitty jatkuvalla numeroinnilla siten, ettd esimerkiksi sitaatti en-
simmdisen kierroksen ensimmaisestd haastattelusta on merkitty koodilla [h1]. Esittelen

tuloksia aineistosta nousseiden merkittdvimpien teema-alueiden mukaisesti.

7.1.1 Diabeteshoidon sujuvat kdytinnit ja tiedonkulun ongelmat

Diabeteksen hoitokéytéantoihin valtakunnallisesti tai alueellisesti oltiin yleenséd ottaen
tyytyvaisid. Niistd hyvind esimerkkeind tyontekijiat mainitsivat diabeetikoita hoitaville
ammattilaisille sdannollisesti jarjestettavat alueelliset diabeteskoulutukset sekd Dehko-
ohjelma eli valtakunnallinen diabeteksen ehkéisyn ja hoidon kehittdmisohjelma. Se oli
alueellisilla hoito-ohjelmillaan tuottanut suunnitelmallisempaa ja kokonaisvaltaisempaa

diabeteksen hoitoa ja tarkkailua varsin 2-tyypin diabeetikoiden kohdalla.

”Dehko raamitti, péivitti than mukavasti diabeteshoidon, ettd ndé ohjeistukset on sieltd

aika hyviit, ettd siitd on hyvé rakentaa titd paikallista tilannetta.” [h5]

Lisdksi tyontekijat kiittelivit PSHP:n diabetestyoryhmén vuonna 1999 laatimia diabe-
teksen hoidon hoitosuosituksia, “Diabetespotilaan hoitoketju Pirkanmaalla”, jotka néh-

tiin hyvana esimerkkini alueellisesta diabeteksen hoitoon paneutumisesta.
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”Tajutaan, ettd se rdjahdysmadisesti lisdédntyy se diabeetikoiden médédra. Ainakin jos ajatel-
laan Suomen tilannetta, niin on PSHP:1ldkin ne omat hoitoketjut suunniteltuna. Ettd on

laajempaa tillasta suunnitelmallista hoitoa.” [h6]

Diabeteksen hoidon omalla alueella tyontekijat arvioivat padsiddntoisesti toimivaksi.
Molemmissa terveyskeskuksissa oli pitkdaikainen kokonaishoidon hallitseva diabe-
teshoitaja, jonka kanssa yhteistyo oli sujuvaa. Diabeteshoitoon panostaminen oli tyonte-
kijoiden mukaan nékynyt molempien terveyskeskusten alueilla siten, ettd diabeetikoiden
hoitotasapainot olivat alkaneet parantua ja “véliinpudonneiden™ diabeetikoiden mééra

vihentyd johdonmukaisen ja systemaattisen hoidon ansiosta.

"TAYS:n diabetestyéryhméin mukaisesti pyritddn diabeetikoita hoitamaan. Yllattavésti
vuoteen 1999 verrattuna vuonna 2000 insuliinidiabeetikot oli useammalla kymmenelld
meidén alueella vahentynyt. En tiedd johtusko se siitd sitten, ettd oltais padsty kakkostyy-
pin diabeteksen hoidossa niinku siind varhaisemmassa vaiheessa tuloksiin. Mutta kylla on

yritetty panostaa oikealla tavalla sithen, joka taholla.” [h2]

Diabeteksen hoitokdytantdjen tarkistaminen olikin ollut paikallaan, silld hoidon puut-

teellinen laatu oli tyontekijoiden mukaan aiheuttanut diabetespotilaille komplikaatioita.

”Tédlla on aika pahoja komplikaatioita, mitd mindkin oon néhny, mitkd varmaan olis eh-
kéistdvissd kyllakin, paremmalla hoidolla. (...) Ett4 on sellasia, joille l44kéari on uusinu ja
uusinu vaan reseptejd vuosikausia, eikd mitdén oo tutkittu eiké katottu ja on sitten padssy
tulee komplikaatioita.” [h4]

Viime vuosina diabeteksen hoitokdytannot ovat muuttuneet diabeetikoiden itsehoitoa
korostaviksi. Tamé on aiheuttanut diabeetikoille hdmmennystd, mikéd tyontekijoiden
mielestd nékyi puutteellisena hoitomyonteisyytend, varsinkin vanhempien diabeetikoi-
den kohdalla. Haasteellisena nihtiin l4ddkéarikeskeisyyteen tottuneiden diabeetikoiden

motivoiminen aktiiviseen itsehoitoon.

“Potilaat tahtoo kiyda ldagkarin vastaanotolla edelleenkin ehké turhan paljon, eivitki ne
luota omiin mittauksiinsa eivétka luota diabeteshoitajan kaikkiin kertomuksiin sill lailla,
ettd he pyrkii kdyméan sitten ladkarilld vield asioita muka varmistelemassa. Se laakéri-

keskeisyys on sellanen, jota tdan laatuprojektinkin myoté yritetddn sitten korjata. Ettd se
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olis enemmin diabeteshoitajan kesken ja ettid potilaat oppis luottamaan tosiaan niihin

omiin mittauksiinsa ja tekeméén niitten mukaan korjauksia.” [h7]

Terveyskeskuksissa esiintyvin jatkuvan ladkéripulan ja usein vaihtuvien lddkdreiden
aitheuttaman tilanteen néhtiin heijastuneen siihen, etti vastaanotot olivat liian kiireisid ja

lyhyita diabeteshoidon kokonaissuunnitteluun ja hoidon jatkuvuuden turvaamiseen.

“Meilld on lddkéripula ollu useamman vuoden ajan. Etenkin viime vuosina on ollu vaike-
uksia saada ladkéreitd. (...) ...heikkous on ajan puute. Diabetespotilaat, joita meilld on,
ne ovat yleensd moniongelmaisia potilaita useimmiten, ja meilld ei ole oikein ollut ma-
hollisuutta rittdvan pitkid kontrolliaikoja varata. Ettd yleensd olemme joutuneet toimi-
maan aika kovassa kiireessd ja se on tuonut ongelmia. Ettd se vaatis semmosen oikein

rauhallisen ajan tdhidn paneutumiseen.” [h1]

Tiedonkulku arvioitiin omalla alueella olevan toimivaa kaytossd olevan sahkoisen poti-
laskertomusjarjestelmén ansiosta. Terveyskeskus kakkosessa sdhkoinen potilaskerto-
musjarjestelma oli ollut kiytosséd jo vuodesta 1993 lahtien, kun taas terveyskeskus yk-
kosessd kayttoonotto oli tapahtunut vasta puolisen vuotta aiemmin. Néinkin lyhyessé

ajassa sen oli jo havaittu konkreettisesti parantaneen tiedonkulkua.

”Kylld sen huomaa, ettd se on sillai hyva, ettd kaikki on koneella nahtivissa. Ei tartte
kymmeneen kertaan soitella sinne eikd ténne ja tavotella ihmisid, ettd miten td4 on. Ku
esimerkiksi just ndd kotisairaanhoidon asiakkaat, ei ne tiedd kotilaakityksistddn mitdén,
osastolla ei kukaan tiid mitd lddkkeitd niilli on menny ja muuta. Ja jos ne tulla pamahtaa
ambulanssin tai jonkun muun tuomina, niin ne ¢i muista ottaa mitddn mukaansa. Kyll4 se

sillai on hyva.” [h2]

Tyontekijat nostivat ongelmallisena asiana esille perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon vilisen puutteellisen tiedonkulun. Normaalikdytdnnon mukaiset paperiset
epikriisit eli hoitopalautteet néhtiin riittdméattomiksi tiedonsiirron vélineiksi. Esimerkik-

si tarvittava jatkohoito ei ollut aina ilmaistu hoitopalautteessa selkeésti.

”Joskus tulee sanotaan, ettd hyvinkin pikaisesti epikriisit, ja niissid on selviét jatkohoito-
ohjeet. Ja joskus saattaa olla, et tulee kun tulee, jos tulee, ja niissid on hyvin lyhyesti se-

lostettu, mitd on tehty ja tai ei oikeestaan oo kommentoitu asiaa sen kummemmin. Taval-
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laan se epikriisi ei silloin tayta sitd tehtdviinsi, se on vaan heiddn oma loppupéitelmén-
sd. Et siind ei ole otettu ollenkaan kantaa sithen, mité perusterveydenhuollossa tdmén jal-

keen tehdédén.” [h8]

Ongelmalliseksi ndhtiin myos tilanteet, joissa erikoissairaanhoidon hoitopalautetta jou-
duttiin odottamaan pitkidkin aikoja, esimerkiksi tapauksessa, jossa hoito oli erikoissai-
raanhoidossa viela kesken. Diabeetikolla saattoi tdnd aikana olla tarvetta asioida myos
omassa terveyskeskuksessa, eikd tietoa erikoissairaanhoidon antamasta hoidosta ollut

vilttamatta kaytettavissa.

”Kun on diabeetikko jonkun ongelman, olkoon se huono tasapaino tai joku jalkaongelma,
niin keskussairaalan seurannassa, ja sitten kuitenkin saattaa olla ettd hin asioi valilla taal-
14 meilld. Kun sielld on hoito kesken, niin epikriisithin tulee vasta hoitojakson lopussa. Ja
joskus saattaa se hoito ongelmatilanteessa kestdd kaksi vuottakin vield, niin me saadaan

hirveen vihén tietoo sind atkana.” [h5]

Puutteellinen tiedonkulku perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vélilla nékyi
paillekkdisyyksind sekd epédselvyytend tyonjaossa ja yhteistyossd. Tyontekijoiden mu-
kaan eri organisaatiotasojen vélinen tyonjako diabeetikoiden hoidossa ei aina ollut tar-
kasti selvilld. Tamén néhtiin aiheuttavan esimerkiksi turhia ja pééllekkéisia toimenpitei-

ta ja kaynteja.

”Yhteistyo ja tyonjako ei vilttdmatti oo ton erikoissairaanhoidon kans sillai than selkee.
Ettd sielld ehkéi kdy kontrolleissa semmosiakin, joiden ei vilttamatta sielld tarttis. Ja sitten
osa seilaa, jos ei than vuoroviikoin, mutta molemmilla puolilla, etti ei olla than paivén ta-
salla siitd mita toisella puolella on tehty taikka tutkittu. Etti voi olla ettd tulee esimerkiksi

HBAI1C-arvoa otettua turhaakin, ettd just on otettu toisessa.” [h2]

7.1.2 Tyontekijoiden odotukset diabetesjiirjestelmdin kdyttoonotosta

Tyontekijat odottivat, ettd diabetesjérjestelmén kayttotarkoituksesta ja hyodysta jérjes-
tettaisiin riittivan motivoiva esittely. Oman ammattikunnan edustajat osaisivat parhaiten

korostaa jarjestelméan tyokaytiantoja tukevia ja hyodyntéavia asioita.
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”Se on varmasti yks tehokas motivointi, ettd se esittely tulee oman ammattikunnan tahol-
ta, ettei sielld ole joku hoitaja joka innostaa ladkéreitd. Ladkéri osaa sanoa ne hyodyt, mi-

td 1adkéari voi sieltd 16ytas, kun on sitéd paljon kayttéanyt.” [hS]

Koska kaikkea uutta kohtaan esiintyy yleensé vastarintaa, henkiloston asenteisiin aiot-
tiin kiinnittdd jo projektin esittelyvaiheessa huomiota. Asiaan oli varauduttu siten, ettéd

diabetesjarjestelmaa markkinoitaisiin osana diabeteksen hoidon kehittamisprojektia.

”No pientd epdvarmuutta siind on ladkéireiden joukossa, ettd tuoko se nyt sitten mitdén
hyétyéd ja mités tietoa me nyt sitten tarvitaan. (... ) Mutta projektissa tahdétién sithen, ettd
tdmd muutosvastarinta saadaan voitettua. Ettéd jarjestelma kuuluu osana téhéin diabeteksen
laatuprojektiin, se on siihen kytketty. Sen on kaikki myontéanyt, ettd se on hyvé asia, niin

téytyy tddkin sithen viedd mukana.” [h7]

Terveyskeskusten projektihenkilosto pohti projektin alussa sitd, miten tyontekijat ottai-
sivat jarjestelmén vastaan, koska se on rakenteeltaan erilainen kuin kéaytettédva potilas-
kertomusjirjestelmé. Potilastietoja taytyy syottad erillisille sivuille ja tietokenttiin, ja

kiireisilld vastaanotoilla se voisi olla hankalaa.

”Ehké pikkusen askarruttaa, ettd miten se tullaan ottaan vastaan, kun siind on kuitenkin
aika paljon omia erillisid sivuja ja jos pitdd kovin moneen lokeroon laittaa tietoja. Kuinka
sitd sitten ruvetaan kiyttdd niin, ettd se tulis sujuvaksi se kdytto ja siitd pystyttdis ottaa
hyoty irti. Esimerkiksi lddkareiden osalta, kun kiirettd on muutenkin. Ja sitten kun diabee-

tikolla on kaikkea muutakin kuin diabetes liitdnnéissairauksineen.” [h5]

Tyontekijoiden toiveena oli, ettd jarjestelmédn paasy olisi helppoa, ja ettd itse jérjestel-
man kaytto olisi mahdollisimman sujuvaa potilaskertomusjarjestelmén rinnalla. Terve-
yskeskus kakkosessa oli jo pitkdaikaisia kokemuksia potilaskertomusjarjestelmén suju-
vasta kaytostd, kun taas terveyskeskus ykkosessd kokemukset olivat huomattavasti ly-
hyempid. Omien ldhtotilanteidensa puitteissa uudesta jarjestelméstd ei haluttu vastaanot-
totilanteiden hidastajaa. Vaikka diabetesjarjestelman kayton tiedettiin alkuun ehké ole-

van sujumatonta, jarjestelméd kuitenkin odotettiin sen hyotynakokohtien takia.

”Kyllda ma luulen, ettd taakaksi se voi koitua siinéd tapauksessa, jos se on monimutkainen

se sithen jarjestelméddn meno kesken vastaanoton ja on sairaskertomus auki toisessa jér-



65

jestelmissd. Ja kun alkuun se ei oo yhdistettynd meidén potilaskertomusjirjestelméén.
(...) Mutta sitten kuitenkin, kun siiné on tavallaan helposti ja nopeasti saatavissa ne oleel-
liset tiedot taudin alkamisesta ja hoidoista, ja tdmén viimeisen ajan tilanteista ja tutki-

muksista, kylld se varmasti auttaa sitten.” [h2]

Tyontekijat odottivat saavansa jarjestelmén kayttoon ja opetteluun riittaviasti koulutusta

ja aikaa.

“Toivottavasti kaikki saa tietynlaisen perehdytyksen sithen, ettei tartte sitten itekseen

yrittdd.” [h2]

Terveyskeskusten projektihenkilostdo aikoi panostaa kaikkien diabeetikoita hoitavien
henkiloryhmien riittdvaian perehdytykseen seké taata aikaresurssit jarjestelmén kaytolle

vastaanottotilanteissa.

“Kylla tdn ProWellnessin kohdalla on ajateltu, ettd sen tdytyy ldhted sillé lailla, ettd kaik-
kien tdytyy perchtyéd tdhdn ohjelmaan. Ja se, ettd mitd siitd on saatavissa, sitten kaikki
kaytetddn hyvéksi. Kun meilld on vuosikontrolliin varattu kunnolla aikaa, niin siind on

riittdvésti aikaa viedd ne tiedot sinne ProWellnessiin.” [h7]

Kayttoonottoprojektia kohtaan ilmeni luottamusta, silld tutut paikallisprojektipaallikot
olivat toimineet terveyskeskuksissaan erilaisissa kdyttoonotto- ja kehittimisprojekteissa

aikaisemminkin, ja olivat myos diabeteshoidon asiantuntijoita.

”Mutta hénelld on se homma niinku hanskassa, se herittdd semmosta luottamusta.” [h3]

7.1.3 Tyontekijoiden odotukset diabetesjiirjestelmdin hyodysti

Tyontekijat odottivat diabetesjarjestelmén tarjoavan ennen kaikkea olennaiset ja reaali-
aikaiset perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kirjaamat diabeetikoiden potilas-
tiedot, jotka olisivat tarvittaessa kaikkien hénti hoitavien ammattilaisten saatavilla yh-
desta jarjestelmastd. Taman arveltiin poistavan paallekkaisid ja turhia toimenpiteita ja

kayntejd. Jarjestelmastd saatavien potilastietojen ajateltiin tukevan diabeetikon hoidon
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kokonaissuunnittelua ja eri organisaatiotasojen vélistd yhteistyotd tiedonkulun tehostu-

misen myota.

”Se on tdmmonen jarjestelmd, jossa pyritddn linkittdmaén jokaisen potilaan kohdalla
tdimmoselld yhden diagnoosin alueella ndi perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito
silla tavalla, ettd tiedonkulku olis katkeamatonta. Eli oltais niinku tavallaan reaaliajassa
sielld sekd taadlld, ettd mitd tietyn potilaan kohdalla tapahtuu. (...) ...ndm& mahdolliset
paillekkaiset tutkimukset karsiutuu, kun nikee vilittomasti kummassakin padssa, ettd mi-

t4 tutkimuksia on otettu ja mitd ne tulokset on. (...) ja sitten se, ettd jos esimerkiksi eri-

EE)

koissairaanhoidossa on suunnitteilla jotain lisdtutkimuksia tai toimenpiteitd...” [h8]

Kaytossd oleva potilaskertomusjarjestelmé oli koettu tyontekijoiden mielestd hyodylli-
seksi seké vastaanottotoimintaa helpottavaksi ja nopeuttavaksi vilineeksi. Uuden diabe-
tesjarjestelmin odotettiin jantevoittdvan omaa tyotd ja tuovan oman lisdnsd tehokkaa-
seen tiedonkulkuun eri organisaatiotasojen kesken. Kaikkien tekeminen tulisi avoi-

memmin kaikkien ammattilaisten nékyville.

”...omakin toiminta tiytyy olla silli tasolla, etti sitd kehtaa niyttai reaalisestikin toiselle,
ettd ndin me ollaan tehty ja ndin mi oon puhunut potilaan kanssa. Saa jéntevyyttd omaan
toimintaan, jos jarjestelméén tulee selvisti nidkyviin, mitd meill4 itelld on tehty. Toisaalta
kylla siiné oli ajatuksena, ettd muutkin la4kérit nikee sitd potilaan kulkua TAY S:n sisalla.
Vihisen siindkin mielessé, ettd kuinka sitten kdytinnossé sielld potilaan diabetekseen on

suhtauduttu.” [h7]

Tavoitteena oli jarjestelméan kéayton avulla tehostaa yhteistyotd erikoissairaanhoidon

kanssa siten, ettd muun muassa diabeteksen lisdsairaudet saataisiin estettya.

“Meilld on kylla ajatuksena, ettd tdménkin kautta voitais edelleen tehostaa ja parantaa tité
diabeetikon hoitoa ja tehda sitd joustavammaksi, nimenomaan yhteistydssd muitten sai-
raaloitten tai keskussairaalan kanssa. Ja toivottavasti saadaan namai lisdsairaudet vield pa-
remmin nikyviin. Tulis ndma palapelin palaset paremmin kasaan ja silloin pystyttiis
varhaisemmassa vaiheessa puuttua uhkaaviin vaaroihin tehokkaammin kuin télld hetkel-

1a.” [h5]
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Tyontekijat olivat potilasvastaanotoillaan halukkaita kdyttiméaan jarjestelmén tarjoamia
hoidonohjauksen apuvélineitd, kuten esimerkiksi diabetesohjaukseen ja médrdaikaistar-
kastukseen liittyvid tarkistuslistoja, tarvittavien asioiden huomioimiseksi ja sitd kautta

hoidon laadun parantamiseksi.

”Ainakin pakosti joudutaan miettimién niitd asioita, mitenkd niitd tehddan, miettii sitd
ohjeistusta. Meidén ladkarikin puhu, ettd millai hin tekis itselleen sellasen listan, mité ai-
na diabeetikon kohdalla pitéis katsoa ndissd médrdaikaistarkastuksissa. Eli ne tulee sitten

automaattisesti katsottua jérjestelmésté ne tietyt asiat vakisinkin.” [h4]

Tyontekijat miettivét tilannetta, jossa myos diabeetikko voisi tulevaisuudessa osallistua
jarjestelmén kautta hoitoonsa. Tastd esimerkkinid mainittiin diabeetikon mahdollisuus
paastd katselemaan omia potilastietojaan kotikoneensa kautta. Toisaalta diabeetikon
arveltiin saavan parempaa hoitoa ammattilaiselta, jolla olisi kokonaiskésitys diabeetikon

tilanteesta.

”Kyll kai se on hdnen etunsa kans, ettid kaikki jotka hinen hoitoon osallistuu, on ajan ta-
salla hdnen sairautensa kanssa. Mutta tietysti, jos on tillanen diabeetikko, joka pystyy itse
toimii tietokoneen kans, niin hén voi sithen osallistua sillai enempi ja katsella niité tietoja

ja suunnitelmia.” [h2]

7.1.4 Yhteenvetoa terveyskeskusten alkuvaiheen odotuksista

Tyontekijat osasivat eritelld oman terveyskeskuksensa ja alueensa sujuvasti ja ongel-
mallisesti toimivia diabeteshoidon kaytiantoja. Diabeteshoidon valtakunnallista ja alu-
eellista kehittdmistyotd pidettiin tiarkednd ja jarjestelmén kayttoonoton néhtiin olevan
luonnollinen jatkumo sen etenemiselle. Molempien terveyskeskusten tyontekijit odotti-
vat jarjestelmin kayton tuovan muutosta konkreettisiin tyokaytantoihin. Sen odotettiin
ennen kaikkea tehostavan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vilistd puut-
teellista tiedonkulkua ja yhteistyotéd seké tarjoavan laatutyokalun ladkéripulan ja kiireen
vaivaamaan vastaanottotydhon. Diabeetikoiden hoidon laatu arvioitiin osin puutteelli-

seksi ja tekniikan toivottiin tarjoavan apunsa paremman kokonaishoidon hallintaan ja
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lisdsairauksien ehkiisyyn. Vield tdssé vaiheessa tyontekijét eivét osanneet eritelld tilan-

teita, joissa itse diabeetikko voisi osallistua hoitoonsa jérjestelmén kautta.

Kaikki tyontekijat asettivat jarjestelmén kayttoonotolle suuret odotukset. Jarjestelmén
kayttokoulutuksen ja perehdyttdamisen odotettiin olevan motivoivaa ja tulevan tyonteki-
joille oman ammattikuntansa edustajilta. Jarjestelmén opetteluun toivottiin varattavan
riittdvisti aikaa. Terveyskeskuksessa oli totuttu potilaskertomusjirjestelmén toimivuu-
teen, ja uuden jarjestelmin odotettiin toimivan yhta sujuvasti sen rinnalla. Siitd ei halut-
tu vastaanottotoimintaa hidastavaa tekijaa. Jarjestelméa odotettiin sen hyotynakokohtien
takia.

Kayttoonottoprojektiin suhtauduttiin luottavaisin mielin, koska projektista vastasivat
henkilot, joilla oli jo ennestddn vahvaa projektiosaamista. Projektihenkiloston puheista
heijastui vahvasti se, ettd he huomioisivat ja turvaisivat etukéteen kéayttoonoton onnis-
tumiselle tarvittavat tekniset ja sisdllolliset puitteet seké sen, ettd jarjestelméi olisi aika-

resurssein puitteissa mahdollista hyodyntéda diabeetikon vastaanottotilanteessa.

7.2 Diabetestietojiirjestelmiin kiytt6onottokokemuksia

Uusintakierroksen haastatteluihin osallistui molemmista terveyskeskuksista yhteensa
kolme diabeteshoitajana tyoskentelevad terveydenhoitajaa seké nelja terveyskeskuslda-
karid. Esittelen haastattelukierroksen tuloksia kayttajaryhmittdin merkittdvimpiéd teema-
alueita mukaillen. Pdadyin diabetesjérjestelmén kéyttdjien kolmijakoon huolimatta am-
mattiryhmisté ja terveyskeskuksista sen mukaisesti, kuinka tyontekijat kertoivat kaytti-
neensi jarjestelmasd. A-kayttdjat olivat kayttdneet jéarjestelmid tyossdédn pdivittdin, B-
kayttijat olivat katselleet jérjestelmaisté joidenkin potilaidensa tietoja tai kokeilleet sen
kayttod ja C-kayttajat olivat kieltdytyneet jarjestelmén kaytostd muun muassa kiireeseen

vedoten.

Olen merkinnyt haastattelusitaatit kirjaimin ja numeroin anonymiteetin vuoksi siten,
ettd esimerkiksi koodi [Al] tarkoittaa, ettd haastateltava henkilo kuuluu A-

kayttgjaryhmadn ja on ensimméinen timén kéyttdjaryhmén haastateltavista. Kéytén tu-
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loksissa myos asiantuntijahaastatteluista lainaamiani sitaatteja, jotka olen merkinnyt
omilla koodeillaan siten, ettd esimerkiksi [atl] tarkoittaa ensimmaistd tekemidni asian-
tuntijahaastattelua. Hyodynsin tuloksissani kahta asiantuntijahaastattelua varsinaisia

uusintahaastatteluja tiydentdvana osiona.

7.2.1 Diabetesjiirjestelmdid kdyttineet (A-kdyttijdit)

Olen luokitellut tdhdn kayttdjaryhméan kolme terveyskeskusten tyontekijad, joiden pu-

heista ilmeni se, ettad he olivat kayttineet jarjestelméaa paivittdisessa diabetestyossa.

7.2.1.1 Tyontekijoiden kayttokokemuksia diabetesjirjestelmisti

Eras tyontekijoistd oli osallistunut kayttoonottoprojektin toimintaan ja kayttanyt jéarjes-
telméa sen kayttoonotosta ldhtien. Kaksi muuta tyontekijaa oli aloittanut jérjestelmén
kayton uuteen tyodtehtdvaansi kuuluvana vuonna 2002 siind vaiheessa, kun jérjestelméa
oli ollut terveyskeskuksessa kaytossd muutaman kuukauden. Ndméa kaksi tyontekijaa
eivit olleet osallistuneet jarjestelman varsinaiseen kiayttokoulutukseen, koska se oli to-
teutettu aikaisemmin eli syksylld vuonna 2001. He olivat saaneet terveyskeskuksensa
diabeteshoitajalta jarjestelmén esittelyn ja lyhyen kayttoopastuksen. Tamén jalkeen he

olivat opetelleet jarjestelmin kayttod hyvin pitkélle myos itsekseen.

Molemmille niistd kahdesta tyontekijastd jarjestelmé oli esitelty uuteen tyotehtdvain
kiintedsti kuuluvana asiana. Toinen tyontekijoistd olisi kaivannut laajempaa kayttokou-
lutusta, kirjallisia kéyttoohjeita tai jarjestelmén kayttotukea, mutta niitd ei ollut héanelle
tarjolla. Han kertoi niiden puuttumisen vaikuttaneen jarjestelmén kayttovarmuuteen.
Tyontekijan mukaan kyseisessé terveyskeskuksessa ei ollut varauduttu ollenkaan uusien
tyontekijoiden kayttokoulutukseen, ja aikaisemmatkin osaajat olivat poistuneet terveys-

keskuksesta.

”Mulle vaan annettiin sinne oikeudet ja sanottiin, ettd téll4 salasanalla sinne pédset. (...)
Ja sitten mé kysyinkin, ettd onko mun mahdollista saada tihidn mitdén koulutusta ja mei-
dén talossa ei ollut silld hetkelld ketddn, joka olis osannut antaa sitd koulutusta. (...)

... kaikki ne, jotka oli saanu sen kiyttdkoulutuksen, niin ldhti pois. (...) Eli mé oon itse
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yrityksen ja erehdyksen kautta sitten mennyt sithen sisdén. (...) Vaikuttaa tdhén kayttoon
ihan hirveesti, ettei tossa oman tyon ohessa sillai niinku riitd aikaa aina kaikkia opetella.”

[A1]

Toinen varsinaista kayttokoulutusta vaille jaanyt tyontekija ei ollut kokenut huonona

asiana sitd, ettd hén oli joutunut opettelemaan jarjestelmén kayttod myos itsekseen.

”Kun m4 tulin, niin diabeteshoitaja esitteli asian ja ndytti miten se toimii. (...) Ettd kylla
mi oon sen itte sitten kokeilemalla opetellut, ja halunnut ja uskaltanut kokeilla.(...) Ei oo

kauheesti sellasia ongelmia, ettei olis selvinnyt.” [A3]

Toisessa terveyskeskuksessa ammattiryhmittéin toteutetut kayttokoulutukset olivat su-
juneet odotetusti hyvin. Erikoisladkéri oli kouluttanut terveyskeskuksen ladkirit ja dia-
beteshoitaja sen hoitohenkiloston. Lisdksi samaisessa terveyskeskuksessa uusien tyon-
tekijoiden koulutuksesta ja jarjestelmén jatkuvasta kédyttotuesta oli huolehdittu riittavas-

ti.

”Kylla se meni sen odotuksen mukaan eli meilla t44lla talossa diabeteshoitaja oli padvas-
tuullisena hoitajien koulutuksesta ja sitten (ladkarin nimi sv) kdvi meidén 144karit koulut-
tamassa TAYS:sta. (...) Ja sitten sen jilkeen sitd henkilokohtaista ohjausta on tosi paljon
jouduttu antamaan, koska meilld lddkarikunta varsinkin on vaihtunut, ladkéreistd on puu-
tetta ollut, ja sijaislddkéareitd on ollut. (...) ...diabeteshoitaja on sitten vastannut siitd 144-

kéreiden ja uusien thmisten kouluttamisesta jatkossa.” [A2]

Kaikki tyontekijat olivat kayttineet jarjestelméd tyossadn, ja he kokivat sen periaattees-
sa teknisesti helppokayttoiseksi. Tosin pdivittdistd kdyttod oli molemmissa terveyskes-
kuksissa rajoittanut se, etteivit tietolitkenneyhteydet olleet aina toimineet. Niin ollen

jarjestelmaad ei kayttokatkojen aikana ollut mahdollista kéyttaa.

”Se on helppokayttdinen minun mielestédni ja ohjaa sitd kayttod myoskin tdn diabe-
teshoidon yleisten laatuvaatimusten ja hoitosuositusten suuntaisesti. Mutta ongelmia on
ollu siind, ettd ohjelma on pétkinyt, se ei aina ookkaan kaytossi silloin kun sitd tarvis.”

[A2]
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Tilanne oli ratkaistu muun muassa siten, ettd kdyttokatkotilanteissa potilaiden kayntitie-

toja oli kirjattu erillisille lapuille, joista ne oli siirretty jérjestelméén sen taas toimiessa.

”Se siind on ollu ongelma kiyttijin kannalta, etti tillikéan hetkells se jérjestelmi ei toi-

mi, mi en padse sithen ohjelmaan. (...) Elik4 just tissd, kun tulee uusi diabeetikko, niin
sun pitai kirjata se vield lapulle yls, ettd sd muistat seuraavana péivini kirjata sen jérjes-

telmaén sisdén.” [Al]

Jarjestelmén paakayttdjan mukaan péivittdin atheutuneet kéayttokatkot olivat johtuneet
potilastietojen tietosuojan turvaavien tietoliikenneyhteyksien toimimattomuudesta. Syy-

ta tdhan toimimattomuuteen ei ollut 1oydetty.

”Kun sithen vaadittiin timmonen VPN-tunneli tietosuojaan, niin se tuotti ongelmia, kun
se patkaili, vdhintdan kaks-kolme katkosta tuli péivittdin. Se vaati aina soiton TIO:on tai

Sooniin, ja sielldakdédn ei aina tiedetty, missé se vika oikein oli.” [atl]

Jarjestelmén sujuvaa kéyttod oli rajoittanut myos se, etteivit kaikki sen osiot toimineet
yhteiskdytossd terveyskeskuksessa kéytettdvan potilaskertomusjarjestelmén  kanssa.
Tama oli aitheuttanut esimerkiksi sen, ettd samoja potilastietoja oli tdytynyt aikaavievis-
ti kirjata sekd diabetesjarjestelméédn ettd potilaskertomusjérjestelméén, koska mikain

tieto ei siirtynyt automaattisesti yhdella kirjaamisella molempiin jarjestelmiin.

“Ei, ettd meilld ei oo sitd yhteyttd potilaskertomusjirjestelmédan. Ma joudun periaatteessa
kirjaamaan kahteen tietojarjestelmédn. (...) Kylld se vie tyoaikaa, kun rupee laskemaan

paivittéin tai viikottain kuinka paljon tuplakirjaamiseen aikaa menee.” [Al]

Tyontekijat harmittelivat sitd, etteivét kaikki diabeetikoita hoitaneet l4dkarit kdyttaneet
diabetesjarjestelmaa kokonaisvaltaisesti. Toivomuksena olikin, ettd kaikki diabeetikoita
hoitavat ammattiryhmit kayttaisivat jarjestelmad, jottei potilaan tietoja tarvitsisi vas-

taanottoajoilla hakea kahdesta erillisestd jarjestelmésta.

”Than siis satunnaisesti tulee vastaan sillain, ettd on tehty vuositarkastusta, mutta siitdkin
on sitten teksti potilaskertomusjarjestelmassi eikd ProWellnessissd ollenkaan. Ettd Pro-

Wellnessiin on téytetty vuositarkastuslomakkeelle vaikka verenpaineet ja silménpohja-
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16ydokset ja jalkojen tunnot ja kunnot. Mutta muuta sieltd ei oikeastaan tietoa juuri 144kéa-

reitten puolelta 16ydy.” [A3]

” Nimenomaan se olis niin tarkeetd, ettd kaikki tdssd yhdessd kayttéis sitd jéarjestelmaa.
(...) ...ettel tarttis hakea sen asiakkaan tietoja monesta paikkaa. Nédéd vastaanottoajat ei

riitd kyll sellaseen tyohon.” [Al]

Paillekkaista toimintaa oli tapahtunut myos potilaiden laboratoriovastausten kohdalla,
koska ne eivit olleet kummassakaan terveyskeskuksessa siirtyneet suoraan jérjestel-
maén, vaikka se oli ollut alkuperéinen tarkoitus. Vastauksia oli voinut katsella vain poti-

laskertomusjarjestelmésta.

”Me on hankittu ja asennettu jo viime vuoden kevailla t44d laboratorioyhteys. (...) ...niin
potilaskertomusjérjestelmén laboratorio-ohjelmasta oli tavoitteena saada nédi labravasta-
ukset kaatumaan ProWellnessiin. Se ei vieldkdédn toimi. (...) No kiytdnndssd meilld kayt-

tdjét joutuvat katsomaan laboratoriotiedot potilaskertomusjirjestelmén puolelta, ja siella-

hén ne kaikki nidkyy.” [A2]

Jarjestelmastd saatavien tilastojen pohjaksi tarvittavat laboratoriovastaukset oli taytynyt
kirjata erikseen manuaalisesti jirjestelmén laboratorio-osioon. Jérjestelmistd saatavia
tilastoja kaytettiin diabeteshoidon laadun seurannan vilineen4, ja niiden eteen tyonteki-

jat olivat tehneet paljon aikaa vievaa kasityota.

”Ne pitdd erikseen késin kirjoittaa. Viime vuoden lopulla me ruvettiin tekee tilastoja dia-
beetikoiden kolesteroleista, niin ma oon siirtdnyt kisin 430 diabeetikon vastaukset poti-
laskertomusjarjestelmistd ProWellnessiin. Saahan sielta hyvii tilastoja, mutta aika paljon

pitad tehda sitten késin.” [A3]

Kaikki eivat olleet osanneet kdyttaa jarjestelmén tilasto-osiota. Toisaalta tilastoja ei pi-
detty valttamatta luotettavina, koska niihin tarvittavat diabeetikoiden perus- ja seuranta-

tiedot olivat puutteellisia 1adkéreiden jarjestelmén kayttamattomyyden takia.

Vaikka jarjestelman kaytto oli vaatinut hyvin pitkélle omaehtoista opettelua ja potilas-

tietojen kaksoiskirjaaminen oli vaatinut tyontekijoiltd runsaasti aikaa, olivat he hyodyn-
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tdneet sen toimivia osioita diabetestyOssd. Néistd esimerkkind mainittiin diabeetikon

ohjaustilanteissa jarjestelmén tarjoamat hoidonohjaus- ja tarkistuslistaosiot.

”Joo, siind on ohjaukseen liittyvét palkit, ettd mistd kaikista asioista on keskusteltava,
diabeteksen hoito yleensi ja ladkehoito ja timmoset, ettd niitd tulee kyllad katottua.” (...)
Tai diabeteshoidon kokonaisuus tulee titviimpéni tai toteutuu paremmin kuin ihan poti-
laskertomusjérjestelméin kanssa juuri siitd ohjautuvuudesta johtuen. Se patistaa tarkista-

maan, onks kaikki asiat kunnossa.” [A3]

7.2.1.2 Diabetesjirjestelmén tuoma hyoty diabetestydhon

Haastattelujen toteutumiseen mennessé alkuperdisen suunnitelman mukaista jérjestel-
man alueellista yhteiskayttoa ei ollut paisty hyodyntamain paivittiisessd tyossa kum-
massakaan terveyskeskuksessa, koska lain vaatimien potilastietoja yllapitdavien rekiste-
rinpitdjien vélisten sopimusten puuttuminen oli estdnyt toiminnan. Alueellinen yhteis-
kaytto tarkoittaa mahdollisuutta kayttad jarjestelméi niin, ettd perusterveydenhuollolla
ja erikoissairaanhoidolla on péésy jarjestelméssa oleviin molempien tahojen kirjaamiin
diabeetikoiden potilastietoihin. Sopimus jéarjestelmén alueellisesta yhteiskédytosta tehtiin
kevadlla vuonna 2003, joten jirjestelméd padstiin hyodyntdméédn tissd tarkoituksessa

viivastyneella aikataululla.

“Mutta nyt ollaan menossa sithen, ettd sinne tehddin tdmmoset luvat, kun nyt on sopi-
mukset tehty, ettd laitetaan rasti oikeisiin kohtiin. Ettd sen jilkeen jérjestelmé avaa ne

kaikki tiedot tarvittaville tahoille.” [at1]

Koska teknisesti yhteiskaytto oli kuitenkin ollut mahdollista, oli sitd kokeiltu molem-
missa terveyskeskuksissa diabeetikoiden silmédnpohjakuvien osalta. Jarjestelméan oli
tallennettu terveyskeskuksessa otettuja diabeetikoiden silmédnpohjakuvia, joiden laadus-

ta oli pyydetty erikoissairaanhoidon taholta arvioita.

Lisdksi jarjestelmadn oli tallennettu diabeetikoiden jalkahaavakuvia, ja terveyskeskus
oli kokeiluluontoisesti konsultoinut erikoissairaanhoidon jalkatyoryhmai. Tamén kautta
kyseisessd terveyskeskuksessa oli saatu jonkin verran konkreettisia kokemuksia jérjes-

telmén hyodystd kuvatiedostojen osalta. Potilaan ei ollut tarvinnut matkustaa fyysisesti
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pitkdn matkan padhin erikoissairaanhoitoon, vaan asiantuntijoiden kommentit ja hoi-
toechdotukset jalkahaavoista olivat tulleet sdhkoisesti nopeasti, tunnin parin sisélld, poti-
laan odottaessa terveyskeskuksessa. Tyontekijoiden mielesté tédllainen jérjestelmén kaut-
ta tapahtuva konsultointi on sanoja ja paillekkaisia toimenpiteitd sddstavaa seka erin-

omaisen asiakaslahtoista toimintaa.

“Potilaan hoidossa siitid on ollu suunnatonta apua. Meilld on (x sv) km matkaa Keskussai-
raalaan. On saatu apua ihan akuuttiin hoitotilanteeseen, ettd on voinu potilas odottaa taal-
14 sen aikaa, kun joku asiantuntija on TAYS:ssa katsonut sen kuvan ja antanut hoito-
ohjeen, miten tollasen haavan kanssa tanddn jatketaan. Ei oo tarvinnut potilasta 1dhettda
sinne jalkahoitotyéryhmille. (...) Siind se on ollu kylla ihan konkreettinen, ihan asiakas-
l14ht6inen...” [A2]

Diabeetikon hoidon kokonaissuunnittelun ja -hallinnan tehostamiseen jéarjestelmén kéayt-
to et vield ollut tarjonnut muuta konkreettista apua. Henkiloston mukaan perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteiset potilastiedot olivat jadneet toteutumatta,
koska kaikki ammattiryhmét eivat olleet terveyskeskuksessa kéyttianeet jarjestelmaa
kattavasti. Toteutumattomuuteen oli vaikuttanut myos se, ettei perusterveydenhuollolla
ja erikoissairaanhoidolla ollut toistensa kirjaamiin diabeetikoiden potilastietoihin paa-

Syé.

”Se ei toteudu siltd osin, ettd ladkarit ei kaytd ProWellnessid. Elikd se ladkérin osuus ei

ndy ProWellnessissé ollenkaan. ” [A3]

Henkilot uskoivat jarjestelmén alueellisen yhteiskdyton toteutumisen tehostavan perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vélistd yhteistyotd ja diabeetikoille annettavaa
ohjausta seki tarjoavan diabeetikoille entistd tehokkaamman kokonaissuunnittelun ja -

hoidon.

“Mutta kyl méd uskosin, ettd sellasella arkihoidon tasolla péadstéisiin niitten potilaiden
kohdalla, jotka varsinkin kédy véhén vuorotellen molemmilla, niin semmoseen yhtenii-

seen kokonaisuuteen nykyistd paremmin.” [A2]
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Jarjestelmén kédyton ajateltiin hyodyntidvéan diabeetikoita myos siten, ettd jarjestelmasti
saatavien raporttien avulla diabeetikoita hoitavat ammattilaiset voisivat seurata heidén

vuositarkastusten toteutumisia ja hoidon kokonaistilannetta.

M4 aattelen néin, ettd kylla potilas varmasti hyétyis siitd silld tavalla, ettd tulis kontrol-
loitua ne vuositarkastukset ja muut. Etti sitten kun niitd raportteja sieltd saa tulostettua,
niin pystys seuraamaan sitd, ettd onko kaikki diabeetikot kdyneet vuositarkastuksessa.
Koska meillé on silld tavalla hankalaa ja sitd ei oikein tied4, ettd missd ne on hoidossa ja

hoitaako heidén asioitaan kukaan. Vois vihén joskus kattoo sieltd listalta.” [A3]

7.2.1.3 Yhteenvetoa A-kéyttijien kayttokokemuksista

Vaikka jarjestelmén kayttoa rajoittivat monet tekijat, kuten puutteellisesta projektihal-
linnasta ja projektihenkiloston vaihtumisesta johtuva riittdiméton koulutus ja kayttotuki
sekd jarjestelmin tekniset toimimattomuudet, olivat tyontekijit opetelleet jarjestelmén
kayton ja hyodyntéaneet sitd sinnikkaisti paivittiisessa diabetestyossi. Tastd esimerkkei-
n4 mainittiin diabeetikoiden laboratoriotulosten manuaalinen syottiminen jarjestelmain
seurantaraporttien aikaansaaminen tai potilastietojen kirjaaminen lapuilta jarjestelméén,
kun se oli jarjestelmin kéayttokatkojen jilkeen teknisesti mahdollista. A-kéyttdjat edus-
tivat molempien terveyskeskusten diabetestyoté tekevia terveydenhoitajia, ja jarjestelma

oli esitelty tyontekijoille diabetestyohon kiintedsti kuuluvana osana.

Tyontekijéit olivat havainneet jirjestelmén alueellisen yhteiskdyton kokeilun tuoneen
konkreettista hyotya diabeetikoille siten, ettéd jarjestelmén avulla oli mahdollisuus pois-
taa padllekkdisid toimenpiteitd tai turhia erikoissairaanhoitokdyntejd. Diabeetikoiden
hoidon kokonaissuunnitteluun ja -hallintaan jérjestelma ei ollut vield tuonut kayttdjien
mielesté kdytannon apua, koska kaikki diabeetikoita hoitavat ammattiryhmét eivét kayt-
taneet jarjestelméad, eika siis kaikkia jarjestelman kokonaishoidon hallintaa tukevia osi-
oita ollut hyodynnetty. Tosin jérjestelmistd saatavien raporttien avulla todettiin pystyt-
tdvén seuraamaan diabeetikoiden hoidon kokonaistilannetta. Liséksi hoidonohjauksen

tukena hyddynnettivista jarjestelmén tarkistuslistaosiosta oli saatu hyvid kokemuksia.
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7.2.2 Diabetesjiirjestelmdid kokeilleet (B-kdyttdijiit)

Olen luokitellut tahdn ryhmédn ne kaksi tyontekijaa, joiden puheista ilmeni se, ettd he
olivat joko pyrkineet kdyttamaan jarjestelméad diabetestyodssé tai he olivat ainakin katsel-
leet jarjestelméssé olevia diabetestietoja. Molemmat tyontekijét tyoskentelivat samassa

terveyskeskuksessa.

7.2.2.1 Tyontekijoiden kayttokokemuksia diabetesjirjestelmésti

Tyontekijoilla oli ollut mahdollisuus kéyttas jarjestelmad sen kayttoonotosta lahtien. He
olivat saaneet jarjestelman esittelyn ja kayttokoulutuksen oman ammattikuntansa edus-
tajalta, minka he olivat kokeneet hyviné asiana. Koulutus oli ollut siiné vaiheessa riitta-
vdd, mutta myohemmin olisi kaivattu jatkokoulutusta, vaikka kaytdannon kayttotukea

sekd kirjallisia ohjeita tiedettiin olevan jatkuvasti saatavilla.

”Kylld meilla oli koulutustilaisuuksia tdmén jirjestelméin kayttoon, ulkopuolisen koulut-
tajan toimesta, joka oli hyvin innostunut asiastaan. (...) Se oli siini tilanteessa riittiva.
Ongelmana vaan on, ettd yhdelld koulutuskerralla siiti tiedosta valtaosa hévidd mielesté

jonkun ajan paéstd. Olisi saanut olla jatkokoulutusta tai kertausta ehdottomasti.” [B1]

Toisen tyontekijan mielestd kayttokoulutus ja jarjestelméstd saatavan hyddyn merkitys
olivat jaaneet liian pinnallisiksi. Lisdkoulutusta kaivattiin muun muassa projektin alku-
perdisestd ajatuksesta. Laatutyokaluna jarjestelmin ajateltiin hyodyntdavian diabeteksen
hoitoa.

9

...saatava hydty ei ehki oikein auennut, kun markkinointi oli enemménkin sité, ettd on

mukava nihdd, mitd muualla on tehty. Mydskin koulutus jai ehka jonkin verran pinnalli-
seksi samasta syystd. Kirjallisia ohjeitahan kylld on. Uskoisin, etti tdssd vaiheessa tapah-
tuva projektin ja jarjestelmén uusi pieni koulutus olisi paikallaan, jotta timé laatutydkalu

todella toteutuisi. (...) Siitd saatava hyGty on ajan mittaan melkoinen...” [B2]

Tyontekijat olivat kokeneet jarjestelmén periaatteessa teknisesti toimivaksi, vaikka toi-
saalta jarjestelman avaamisen Kerrottiin olleen vaikeaa ja aikaa vievaa sekd kaytannon

tyota hidastavaa toimintaa.



77

”Se vihd mitéd olen kdyttanyt, niin kylldhin se ithan looginen ja toimiva on, ei siind mi-
téédn. (...) Kuitenkin nithin tiedostoihin péédsemiseen liittyy monia asioita. Siind on mo-
nenlaisia vaiheita ja péaéllekkéisid asioita, se vaatii aika paljon sellasta napelointid ja uusi-
en kanavien avaamista kahden eri jarjestelmén vélilld. Ja se hidastaa kiytédnnon tyosken-

telya.” [B1]

Vaikka potilastietojen kirjaamisen oli todettu olevan jérjestelméaén tyolasta ja kompelod,
oli sitd kuitenkin pyritty kdyttamaian diabetespotilaiden vastaanotoilla. Tosin kiire oli
estanyt sen jatkuvan kayttamisen. Tyontekijoiden vidhdiset kadyttokokemukset olivat

rajoittuneet 1dhinna jéarjestelmissa olevien diabeetikoiden potilastietojen katseluun.

”Ehké suurimmat ohjelman kéyttohankaluudet liittyvat juuri tekniseen hitauteen ja osit-
tain kirjaamisen kompelyyteen. (...) Pyrin kiyttdméaan jarjestelmad lihes jokaisen poti-
laan kohdalla, jossa se olisi tarpeen, mutta ajan puutteen vuoksi se tahtoo kylld jaada.”

[B2]

Jarjestelmén tarjoamien hoidonohjaus- ja tarkistuslistaosioiden kayttoon ei tyontekijoil-
14 ollut kertomansa mukaan ollut vastaanotoilla aikaa, eivitka he olleet niitd osanneet

valttamatta kayttaakaan.

”Jarjestelmén tarjoamia apuvalineitd en ole kiyttanyt ilmeisesti siksikin, ettd en ole saa-

nut nithin mielesténi opetusta ja toiseksi ajan puutteen vuoksi.” [B2]

Jarjestelmén kokonaisvaltainen hyodyntdminen olisi vaatinut sen sujuvaa kayttdod rinnan
potilaskertomusjérjestelmén kanssa, mutta potilastietojen etsiminen kahdesta erillisesté
jarjestelméstd koettiin lilan kompeloksi. Liséksi ajoittainen tietolitkenneyhteyksien toi-

mimattomuus oli estanyt jarjestelman kayton.

”Ongelmana siind on se, etteivat yhteydet ole aina toimineet ja se, ettei kahden jérjestel-
mén padllekkdinen kaytté ole than sujuvaa. Ettd aika kompelod on kesken vastaanoton
siirtyd toiseen jarjestelmédn, kun kumpaakin pitéisi sitten katsella. (...) Vastaanotot ovat

lyhyita, eikd ole aikaa opetteluun.” [B1]
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Tyontekijat kokivat jarjestelméin kayttod hidastaneeksi tekijaksi my0os sen, ettd diabe-
tespotilaiden tietoja olisi taytynyt kirjata sekd diabetes- ettd potilaskertomusjérjestel-
madn. Liian lyhyet vastaanottoajat eivit olleet mahdollistaneet téllaista kaksoiskirjaa-

mista, vaikka tyontekijoilla olisi sithen mahdollisesti ollut haluakin.

“Etta kun diabeetikon vuositarkastuksia, joihin on varattu aikaa se puoli tuntia ja ne pitda
tehdé kiireelld, eiké ole aikaa kirjata niitd tietoja kahteen jarjestelmaén. Sen takia haluk-
kuus jéarjestelmén laajempaan kayttoon on vahentynyt. (...) Periaatteessa olis halua kayt-

tdd, mutta kdytdnnossd se on mahdotonta.” [B1]

Tyontekijoiden vahdisen jarjestelmén kayton arveltiin johtuneen merkittdvéassd méérin
ja kaiken kaikkiaan siité, ettei kiireisilla vastaanotoilla ollut yksinkertaisesti aikaa kayt-

t4d uutta jarjestelmaa.

“Ladkarit eivit kiyta jarjestelmad kovin kattavasti. Syynd mitd todenndkdisemmin on se,
ettd tdlla hetkelld terveyskeskuksessamme on melkoinen ladkéripula ja Prowellness-

jarjestelmén kaytt6 kuitenkin vaatii lisdaikaa potilaskontaktissa.” [B2]

7.2.2.2 Diabetesjirjestelmén tuoma hyoty diabetestydhon

Jarjestelmad oli esitelty tyontekijoille muun muassa niin, etti sen alueellinen yhteiskaytto
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vaililla olisi mahdollista. Koska yhteis-
kayttd oli jaanyt rekisterinpitdjien vélisten sopimusten puuttumisen takia vain visioiden
tasolle, totesivat tyontekijét sen vaikuttaneen omalta osaltaan jirjestelmén véhiiseen

kayttamiseen.

”Mielenkiintoisia visioita, jotka eivét ole toteutuneet, esimerkiksi se tietojen kattelu. (...)
Sehin tita kayttod on kans vesittiny, kun ei sitten ollutkaan sitd padsyd nithin keskussai-

raalan tietoihin, ettei se tieto kulkenutkaan.” [B1]

Tyontekijoiden mukaan alueellisen yhteiskdyton toteutumattomuus oli atheuttanut sen,
ettei jarjestelmin kayttd ollut vield tdssd vaiheessa karsinut padllekkaisii ja turhia tut-
kimuksia tai hoitokaynteja. Se ei ollut myoskéddn tehostanut diabeteshoidon kokonais-

suunnittelua tai -hallintaa.
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Liséksi tyontekijoiden arvioiden mukaan yksittdinen diabeetikko ei vield ollut hyotynyt
diabetestyontekijoiden kayttamasta jarjestelmaistd. Tosin visioiden tasolla osattiin arvel-
la, etta jarjestelman avulla voitaisiin valttaa paillekkaiset ja mahdolliset turhat erikois-

sairaanhoitotasoiset kdynnit.

”Saattaahan se olla, ettd joku tarpeeton keskussairaalatasoinen kéynti jiis jonkun potilaan
kohdalla tekemattd. Ettd kun vois tietoja litkkuttaa jarjestelmén kautta ja sais niitd erikois-
sairaanhoidon tietoja sitd kautta, selvittdis vahemmilld paperin siirroilla ja vihemmilla
potilaskdynneilla. Ja jdis ne paillekkiiset tutkimuksetkin pois. Ettd tulis sellaista jousta-
vuutta tdhan hoitoon.” [B1]

Kysyttiaessd diabeetikoiden osallistumisesta omaan hoitoonsa esimerkiksi lahettamalla
omia verensokeritietoja kotitietokoneen tai matkapuhelimen vélitykselld jarjestelmééan
tyontekijat pitivit ajatusta mielenkiintoisena ja toteuttamiskelpoisena. Sité ei tosin ollut

toteutettu kaytannossa.

”Joo no mik4 ettei. Ei se kaikille sopis, mutta kyll4 se joidenkin potilaiden kohdalla voisi
toimia. Siind tulee vaan tietomassaa niin paljon, ettd,... Mutta kyll4, ajatus on periaattees-

sa mielenkiintoinen.” [B1]

Tyontekijat eivit olleet ndhneet jéarjestelmin kaytostd olevan itselleen mitéddn hystya, ja

my0s tdman he arvelivat vaikuttaneen jarjestelmén kayton vahyyteen.

”Liséksi esteend varmaan on se, ettd ladkarit eivét yksittiisissa tapauksissa ole todenneet
mitd hyotyd jarjestelmén kiytostd saattaisi olla itselle. Nédin se on jadnyt kdyttimattd.”

[B2]

Yleensd ottaen sairauskohtaiset jarjestelmit néhtiin kuitenkin hyodyllisiksi, jos niiden

tarkoituksenmukaiselle hyodyntamiselle annettaisiin mahdollisuus ja ajalliset resurssit.

”...Ja kylla mulla periaatteessa on halua kéyttdad ja hyodyntaa tété jarjestelmad, jos sithen
on puitteet. (...) Niiden kéyttoon pitéisi varata aikaresursseja, ettd niitd voisi kéyttda ja
hyodyntdd tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti. Ja toivotaan, ettd saatais ladkédrin virat

taytettyéd, kaikki on siitd kiinni ensisijassa!” [B1]
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7.2.2.3 Yhteenvetoa B-kiyttijien kiyttokokemuksista

Tyontekijat olivat terveyskeskuslddkareitd ja he olivat pyrkineet hyodyntamain jérjes-
telméda diabetesvastaanotoilla, tosin huonoin tuloksin. Jéarjestelmin kayttoon oli saatu
riittdva koulutus ja tarjolla tiedettiin olevan kayttdtukea, mutta silti kaytto oli ollut rajal-
lista. Sithen olivat vaikuttaneet tyontekijoiden mukaan jérjestelmén kéayttokatkot, mutta
ennen kaikkea se, ettd jarjestelma koettiin litan aikaavievaksi ja kompeloksi kayttaa,
koska potilastietoja taytyi kirjata kahteen erilliseen jéarjestelméin. Ladkéripulan vaivaa-

milla kiireisillad vastaanotoilla ei ollut aikaa kaytta4 useaa jarjestelméi rinnakkain.

Liséksi perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vilisen alueellisen yhteiskayton
toteutumattomuus oli vahentényt tyontekijoiden kédyttoinnostusta ja vesittanyt siltd osin
jarjestelmén kayttoajatusta. Néin ollen diabeetikot eivét olleet tyontekijoiden mukaan
hyotyneet jarjestelmén kaytostd. Tyontekijat eivit olleet kdyttokokemustensa myota
ndhneet jarjestelman kaytostd olleen myoskadn itselleen mitdan hyotya. Tosin heiddan
puheistaan ilmeni kiinnostus sairauskohtaisten jérjestelmien kéyttimiseen, jos niiden
merkitys ja hyotynikokohdat tuotaisiin selkeammin esille, ja jos kaytolle jérjestettéisiin

tarvittavat resurssit.

7.2.3 Diabetesjiirjestelmdin kiytosti kieltiytyneet (C-kdiyttijiit)

Olen luokitellut tdhan ryhmaéén kaksi tyontekijda, joiden puheista ilmeni se, etteivit he
olleet lainkaan kéaytténeet jarjestelmaid. Molemmat henkilot tyoskentelivdt samassa ter-
veyskeskuksessa. Tyontekijoiden vastaukset ja niistd lainaamani sitaatit ovat huomatta-
vasti lyhyempia kuin aikaisempien kayttdjaryhmien sitaatit, koska haastattelut toteutui-

vat sdhkopostitse ja vastaustyyli oli molemmilla tyontekijoilla niukka.
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7.2.3.1 Tyontekijoiden kayttokokemuksia diabetesjirjestelmésti

Tyontekijét olivat saaneet jarjestelméstd hyvin esittelyn oman ammattiryhménsa edusta-
jalta, mutta esittely ei ollut niin vakuuttava, etta se olisi riittdvasti kannustanut henkiloi-

t4 ottamaan jarjestelmaa péaivittiaiseen kayttoon diabetestyodssa.

“Diabetesasiantuntija kdvi kylld varsin tyhjentdvésti puhumassa meille ProWellness-
laatu-/tietojarjestelmésta ja siitd saatavasta hyodystd. En kuitenkaan tullut vakuuttuneek-

si, ettd minun kannattaisi ottaa tima systeemi saannélliseen kayttooni.” [C2]

Kayttoonoton alkuvaiheissa terveyskeskuksen diabetestyontekijoille oli jirjestetty kou-
lutustilaisuuksia, joiden tarkoituksena oli ollut valtakunnallisen Dehko-ohjelman mu-
kaisten kaytéantojen jalkauttaminen alueelle. Koulutukset olivat kuitenkin jaéneet kes-
ken, koska jérjestdjiand toiminut keskeinen projektihenkilosto oli siirtynyt pois tydtehta-
vistadn tai poistunut terveyskeskuksesta. Tilaisuuksissa ei ollut korostettu jarjestelmén

paakayttdjan mukaan riittavissd madrin diabetesjérjestelman merkitysté laatutyokaluna.

”Vuonna 2002 jossain vaiheessa pidettiin Dehkon hoito-ohjelman mukaisia diabetestilai-
suuksia ravitsemuksesta ja muusta, mutta se jdi kesken. Muuten Dehkosta ei puhuttu. Sii-

nd yhteydessi ei puhuttu ProWellnessisti laatutyokaluna, muistelen.” [at2]

Jarjestelmén kayttokoulutusta tyontekijat eivét olleet saaneet oman ammattiryhménsa
edustajalta, vaan paikallisprojektipéallikolta. Jarjestelman kayton tueksi tyontekijat oli-
vat saaneet kirjallisen kéayttoohjeen, ja he tiesivét saavansa ainakin nykyisin jérjestel-

min kayttotukea.

”Jarjestelmén kiyttdmiseen saimme varsinaista koulutusta mielestini nelisen tuntia. Kou-

luttajana ol projektisuunmitelman laatija x (paikallisprojektipallikon nimi sv).” [C2]

Jarjestelmén teknisestd kaytettdvyydestd tyontekijoilla ei ollut juurikaan kommentoita-
vaa, koska he eivit kertomansa mukaan olleet tutustuneet jarjestelméén siten, etté olisi-
vat voineet vastata. Toisen tyontekijan kayttokokemukset olivat rajoittuneet sithen, etta

hin oli kerran kdynyt katselemassa sieltd potilaansa tietoja.
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”Kévin koulutuksen jilkeen kerran kurkkaamassa yhden potilaani asioita. Sen jilkeen en

ole kertaakaan ohjelmaa kayttanyt.” [C2]

Tyontekijat olivat kokeneet uuden jirjestelmén kayton potilaskertomusjérjestelmén rin-
nalla vastaanottotyotd litkaa hidastavaksi tekijaksi, kun itse potilaskertomusjérjestelméa-

kin oli hidas ja monimutkainen kayttaa.

“Kéyttamamme potilaskertomusjérjestelmé on hidas ja monimutkainenkin ja siitd siirty-

minen toiseen jérjestelméén vie toivottomasti aikaa.” [C1]

Kéaytannosséa diabetespotilaan vastaanotolla olisi taytynyt liikkkua kahden eri jarjestel-
min, diabetes- ja potilaskertomusjérjestelméin valilld, koska diabeetikoilla on yleensa
my0Os muita sairauksia, joihin halutaan samalla vastaanotolla kannanottoa. Nama muut
potilastiedot sijaitsevat potilaskertomusjarjestelméssa, eiké tyontekijoilla ollut motivaa-
tiota etsid tietoja kahdesta paikasta. Diabetespotilaiden kayntitiedot oli kirjattu totuttuun

tapaan potilaskertomusjérjestelmén puolelle.

”Diabeetikolla on aina myds muita ongelmia selvitettidvind, mik4 vie vastaanottoaikaa
eikéd 10ydy motivaatiota surffata ohjelmassa. (...) En pidd ohjelmaa tarkednd. (...) Olen
parjannyt perinteiselld systeemilldkin eli kirjaamalla tiedot potilaskertomusjarjestel-

méadn.” [C2]

Merkittava tekija oli ollut myos se, ettei terveyskeskuksessa ollut pysyvéa diabetesvas-
tuuladkarid, jolla olisi ndhty jarjestelmén padkiyttdjan mukaan olevan suuri merkitys

laakareiden motivoimisessa jarjestelman kayttoon.

“Lagkarit pitdisi motivoida hyvin, 1ddkarin pitéisi perustella lddkarille, eiké yksi kerta rii-

t4. Esimerkiksi oman diabetesladkarin pitdisi se tehdd.” [at2]

Eniten tyontekijat korostivat kayttamattomyytensa esteend olleen jatkuvan kiireen, joka
on perusterveydenhuollossa esiintyva tyypillinen ongelma. Jarjestelméan sujuvaa kayt-
toonottoa ei todennédkoisesti ollut pystytty sovittamaan perusterveydenhuollon realiteet-
teihin. Tyontekijoiden mukaan jarjestelmén kaytto olisi saattanut olla yleisempéékin, jos

he olisivat pystyneet keskittyméaan vastaanotoillaan ainoastaan diabetespotilaisiin.
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“Isoin ongelma perusterveydenhuollossa on liian kiireinen tydtahti. Jos hoitaisin ldhes

pelkéstédn diabeetikkoja, olisin todennékéisesti ottanut ohjelman kayttooni.” [C2]

Jarjestelmén hyotyndkokohdat olisi taytynyt tyontekijoiden mukaan perustella etukiteen

hyvin, etteivit ainakaan turhat ennakkoluulot olisi olleet kayton esteend.

”Ehké olen ollut turhan ennakkoluuloinen ohjelman mahdollisten hyotyjen suhteen. Aika

ndyttad, litkeneekd jatkossa aitkaa ohjelmaan tutustumista varten.” [C2]

Terveyskeskuksessa oli ollut myos rakenteellisia tekijoitd, jotka olivat konkreettisesti
estdneet kayttoonoton. Terveyskeskuksen remontti oli ajanut vastaanotot tilapdisesti

rakennukseen, jossa ei ollut kdyton edellyttamia tietoliikenneyhteyksia.

”Véki oli vield remontin vuoksi neuvolan tiloissa, joissa ei ollut tietolitkenneyhteyksi.

Kéytto oli nédin ollen mahdotonta.” [at2]

7.2.3.2 Diabetesjirjestelmén tuoma hyoty diabetestyohon

Jarjestelmén hyodyntdminen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vélisessé
alueellisessa yhteiskédytossd ei ollut kidytannossa ollut mahdollista rekisterinpitdjien vé-
listen sopimusten puuttumisen takia. Tiedonsiirron toteutumattomuudesta Kysyttdessa
tyontekijat eivit kuitenkaan olleet jddneet sitd harmittelemaan. Ominaisuuden hyodyn-
tdminen ei olisi heiddn mielestddn ajan puutteen vuoksi ollut mahdollistakaan. Muuten-
kaan tyontekijat eivit olleet ndhneet jarjestelméin hyodyntédneen konkreettisesti diabetes-

tyoti.

“Konkreettisesti ei jarjestelméd ilmeisesti ole juuri padsty hyodyntdaméan. TAYS:n tyon-
tekijoiden kirjaamia diabetespotilaan tietoja jarjestelmaistd ei liene juuri katseltu (...) Ei
yhtdén harmita alueellisen yhteiskdyton toteutumattomuus. Ei sen kdyttoon olisi oikeas-

taan ollut atkaakaan.” [C1]
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Kysyttaessa paallekkaisistd toiminnoista erikoissairaanhoidon kanssa epdili toinen tyon-
tekijoistd niitd tuskin esiintyvénkéén. Tosin hidn mietti terveyskeskuksensa ylilddkéarin

olevan asiasta kenties eri mielti.

”Enpé usko meill4 silti juuri olevan paallekkiisia tutkimuksia tai hoitokdyntejd erikoissai-

raanhoidon kanssa. (... ) Mitké liene ylilaakari x:n (ladkéarin nimi sv) kokemukset?” [C1]

Vaikka uutta jarjestelmai ei ollut diabetespotilaiden vastaanotoilla kédytettykaan, olivat

tyontekijat ndkemyksensd mukaan antaneet diabeetikoille siitd huolimatta hyvéaa hoitoa.

”Ainakaan minun diabetespotilaani eivit siis ole jarjestelmistd hyotyneet. Vaikea maéari-
telld mita tdssd on menetetty, silld uskoisin heidédn joka tapauksessa saaneen varsin hyvén
hoidon.” [C1]

Vaikka uuden jérjestelman kaytolle ei ollut 16ytynyt aikaa, olivat sairauskohtaiset ja
alueellisesti yhteiskaytettavét jarjestelmét tyontekijoiden mukaan kiinnostavia, jos nii-
den kaytolle turvattaisiin riittdvéat resurssit. Lisdksi jarjestelmien tulisi toimia sujuvasti

janopeasti muiden kaytettdvien potilastietojarjestelmien kanssa.

”Sairauskohtaiset jarjestelmét olisivat varmaan erinomaisia, jos ne liittyisivit suoraan
kéytettdvédidn potilastietojarjestelméédn niin, ettd siirtyminen tapahtuisi ilman mitaén vii-
vettd yhdelld kevyelld napinpainalluksella. Nykytekniikka ei mielestdni vield oikein suosi
sairauskohtaisten jarjestelmien kayttod. (...) Toivottavasti tilanne jatkossa tyoajan kidyton
suhteen selkiytyy ja jéarjestelmé voidaan ottaa hyotykéyttoon, kun sahkoisen tiedonsiir-

ronkin pitdisi nyt onnistua.” [C1]

Jarjestelmén padkayttdjan mukaan myohemmin toteutunut jéarjestelmin alueellinen yh-
teiskdytto oli heréttinyt laajemman kiinnostuksen jarjestelmééd kohtaan ja tuonut sille
lisdarvoa. Tietoliikenneyhteyksien toimivuus oli padkayttdjan mukaan valttaméaton edel-

lytys sille, ettd muun muassa kiireiset ladkarit kayttaisivéat jarjestelmaa.

7.2.3.3 Yhteenvetoa C-kivttijien kiyttokokemuksista

Tyontekijat olivat terveyskeskusladkéreitd ja he ilmaisivat vastauksissaan selkedsti sen,

etteivit olleet lainkaan kayttineet jarjestelméad. Kéayton keskeisimmat esteet he kertoivat
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liittyneen terveyskeskuksen ladkéripulaan ja siitd johtuneeseen kiireeseen vastaanotoilla.
Jarjestelmén kaytto teknisine rajoitteineen ja paivittiin kaytettdvan potilaskertomuksen
rinnalla olisi vienyt liitkaa vastaanottoaikaa, eikd sen kéytolle ollut néin ollen 16ytynyt
riittdvasti mielenkiintoa. Tyontekijat eivét olleet saaneet jarjestelmén kayttokoulutusta
oman ammattiryhménsé edustajalta vaan hoitajalta. He kertoivat, ettei jarjestelméin hyo-

tyndkokohtia ollut esitelty kayttoonoton alussa tarpeeksi vakuuttavasti.

Jarjestelmén kayttamattomyytensd vuoksi tyontekijat eivit olleet ndhneet jarjestelmasta
olleen mitdén hyotyd omaan diabetestyohonsd eikd yksittdinen diabeetikkokaan ollut
hyotynyt jarjestelméstd. Toisen tyontekijdn arvion mukaan hénen omat diabetespoti-
laansa eivét olleet kuitenkaan menettineet mitdin merkittdvaa jarjestelméin kayttamat-
tomyyden vuoksi. Kuitenkin diabetesjarjestelma ja yleisesti sairauskohtaiset jarjestelmat
olivat tyontekijoiden mielestd kiinnostavia, jos niiden kéaytolle olisi vastaanotoilla riittd-

vésti aikaa ja tekniikka olisi sujuvaa.
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8. Tulosten arviointi ja pohdinta

Olen tarkastellut tutkimuksessani diabetestietojirjestelmin kayttoonottoprosessia ja
jarjestelmén hyodyntamistd kahdessa pirkanmaalaisessa terveyskeskuksessa tutkimus-
metodinani etnografiseen tutkimusperinteeseen pohjautuva responsiivinen evaluaatio.
Tutkimusaineistoni olen kerdnnyt haastattelemalla terveyskeskusten diabetestyota teke-
vid terveydenhoitajia ja terveyskeskuslddkéareitd ennen diabetesjirjestelmén kayttoonot-
toa seké kayttoonoton jalkeen. Lisdksi olen hyodyntdnyt tutkimukseni analysoinnissa
projektista tuotettuja dokumentteja, kuten kokouspoytékirjoja sekd vili- ja loppuraport-
teja. Tarkeand aineistona tutkimuksessani ovat olleet myos kenttapéivakirjaan Kirjoitta-
mani muistiinpanot haastatteluiden toteutuksesta, tutkimuksen kulusta ja projektikoko-

usten havainnoinnista.

Tutkimukseni tavoitteena oli eritella tyontekijoiden kokemuksia ja arvioita diabe-
teshoidon sujuvista ja ongelmallisista kdytannoistd, diabetestietojéarjestelméan kayttoon-
otosta sekéd jarjestelmén tuomasta hyodystd diabetestyohon. Néiden kuvausten perus-
teella olen saanut ruohonjuuritason tyontekijoiden danet kuuluville siitd, ettei tietojérjes-
telmén kayttoonotto ole terveydenhuollossa ainoastaan tekninen prosessi, vaan kuinka
sithen vaikuttavat niin projektihallinta kuin terveydenhuollon rakenteelliset tekijat

unohtamatta itse tietojarjestelméan kompleksisuutta.

8.1 Tietojirjestelmi diabeteksen hoitokéytintdjen ja alueellisen tiedonkulun tuke-

na

Diabeteksen rdjdhdysmaiseen kasvuun ja sen hoitokdytantoihin on kiinnitetty maas-
samme tehokkaasti huomiota muun muassa valtakunnallisen diabeteksen ehkéisyn ja
hoidon toimenpideohjelman, Dehkon, muodossa (DEHKO 2000). Se on ohjelmallaan
luonut vanhentuneiden diabeteskiyténtojen tilalle uudet hoitosuositukset, joiden alue- ja
paikallistason jalkauttaminen terveydenhuoltoon on timé#n vuosikymmenen tavoite.

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri on laatinut alueelliset diabeteksen hoitoketjukédytannot, ja
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paikallistason jalkauttamista on tapahtunut terveyskeskuksissa erilaisten diabeteksen
hoidon laatu- ja kehittdmisprojektien muodossa. Tutkimuksessani terveyskeskus kakko-
sessa on kyseinen laatuprojekti toteutettu vuonna 2000, ja terveyskeskus ykkosessa py-
ritddan noudattamaan alueellisia diabeteksen hoitosuosituksia. Molempien terveyskes-
kusten alueilla jarjestelmaéllinen diabeteshoitoon paneutuminen on koettu tiarkedksi, ja

sen on myos havaittu vaikuttaneen hoidon tuloksiin merkittavésti.

1990-luvun alun laman ja siitd seuranneen hyvinvointivaltion purkamisen yhteydessa on
julkisia terveydenhoitomenoja supistettu ja kuntien paitantivaltaa lisatty. Kustannus-
sdastot ovat ajaneet kunnat tilanteeseen, jossa kallista erikoissairaanhoitoa on pyritty
siirtdimdin perusterveydenhuoltoon. Niin on kdynyt myos diabeteksen hoidon kohdalla,
ja tama on merkinnyt sitd, etta perusterveydenhuollolla on yha suurempi merkitys sen
hoidossa. (Hyysalo & Lehenkari 2003, 103.) Terveydenhuollon palvelutason sédilyvyy-
den turvaamiseen ja toimintaprosessien jarkeistimiseen on haettu apua tietoteknologias-
ta (Harno 2002, 306-307). Terveydenhuollossamme on rakennettu ja kayttoonotettu
paikallisia ja alueellisia tietojarjestelmépohjaisia diabetesrekistereitd, joista esimerkkina
on tutkimuskohteeni ProWellness-diabetestietojarjestelmé (Hyysalo & Lehenkari 2003,
104). Erdas Dehkon suosituksista ohjaa diabeteshoidon laadun niakyvyyden lisddmiseen,
jotta sairauden ennaltachkéisyé ja hoitoa voitaisiin kohdentaa oikeille ihmisryhmille ja

estdd yhteiskunnalle paljon kustannuksia aiheuttavat diabeteksen lisdsairaudet.

Tutkimustuloksistani kdy ilmi, ettd diabetestietojarjestelmén odotettiin laadun varmis-
tamisen vélineend tarjoavan konkreettista tukea tarkoituksenmukaisen diabeteshoidon
toteuttamiseen ja hallinnointiin terveyskeskusten kiireisilld vastaanotoilla. Keskeiseksi
ongelmaksi on koettu perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vilinen puutteelli-
nen tiedonkulku, johon diabetesjéarjestelmisté toivottiin ratkaisevaa apua. Jarjestelmén
odotettiin tuovan kaikkien diabeetikoiden hoitoon osallistuvien ammattilaisten tekemi-
nen ndkyviksi, jotta eri organisaatiotasojen vilinen yhteistyd ja riittiméiton diabe-
teshoidon kokonaisvastuu tehostuisivat. Yhteiskéytettavien tietojarjestelmien avulla on
mahdollisuus laajentaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon porrasteista tyon-
jaon mallia alueellisen yhteistyon suuntaan (Harno 2002, 306-307). Tamén takia tutkit-

tavat olivat motivoituneita ottamaan diabeteksen hoidon tietojérjestelmén kéyttoon
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tyonsa tueksi. Tyontekijit korostivat myos sitd, ettd jarjestelmén tulisi olla teknisesti
helppokéyttdinen ja sujuvasti yhteensopiva kaytettdvan potilastietojarjestelmén kanssa,

ettei se olisi vastaanottotyotd hidastava tekija.

8.2 Kiiyttoonoton haastavuus ja jéirjestelmiin tekniset ongelmat

Tutkimuskohteessani olevissa terveyskeskuksissa kayttoonottojen paikallisprojektipéél-
likoina toimivat diabetestyotd tekeviat henkilot, jotka olivat aikaisemmin olleet mukana
toteuttamassa projekteja ja/tai tietojarjestelmien kayttoonottoa. Koska tietojarjestelmén
kayttoonotto on vaativa prosessi, kannattaa sen suunnittelussa ja toteutuksessa hyodyn-
t44 organisaation ja henkiloston aikaisempia projektitydskentely- ja kéayttoonottokoke-

muksia (Nurminen ym. 2002, 1).

Kéayttoonotettavan tietojarjestelmén merkitys ja tarpeellisuus on médriteltdva tuleville
kayttéjille 1ahtotilanteessa hyvin. Muuten kéyttoonotto on vaarassa epdonnistua ja tieto-
jarjestelméan hyoty jaa kdytannossa vajavaiseksi. Tyontekijat on motivoitava, ei vain
uuden teknisen jarjestelmin kdyttoon, vaan myos laajempaan toiminnalliseen muutok-
seen. Tietojarjestelmin hyddyntdminen edellyttdd yleensa aina vakiintuneiden toiminta-
tapojen ja palvelutuotannon arviointia ja uudelleenorganisointia. (Jaéskeldinen 2004,
42; Nurminen ym. 2002, 83.) Ennen jarjestelmén kayttoonottoa terveyskeskus kakko-
sessa oli jarjestetty Dehkon mukaisen diabetesohjelman jalkauttaminen kaytantoon
oman laatuprojektin muodossa. Tamén perusteella jéarjestelméin odotettiin toimivan laa-
tutyokaluna diabeteksen ehkéisyssi ja hoidossa, ja siten kayttoonoton liittyvén vahvasti
toiminnan sisallolliseen kehittamiseen. Terveyskeskus ykkosessd oli suunnitelmissa
jarjestad diabeteksen hoidon koulutusta samanaikaisesti kdyttoonoton kanssa, ja pyrkia

siten sitouttamaan tyontekijat jarjestelmén kayttoon.

Suuri merkitys onnistumisessa on myos tarkoituksenmukaisen tietojérjestelmén kaytto-
koulutuksen jarjestamiselld sekd kirjallisella materiaalilla ja kdyttoonoton jalkeisella
kayttotuella (Nurminen ym. 2002, 83). Tyontekijat kertoivat luottavansa siithen, etté

koulutustarpeet tultaisiin huomioimaan kayttoonoton yhteydessd. Tahédn olivat myos
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paikallisprojektipaallikot ja projektin paikallisjohto sitoutuneet ja varautuneet, ja jéirjes-

telmén kayttoonotolle oli tehty tarkat etenemis- ja koulutussuunnitelmat.

Tutkimus osoitti, etteivat kayttoonotot sujuneet terveyskeskuksissa suunnitellusti, vaik-
ka lahtotilanteessa puitteet olivat kunnossa. Terveyskeskus ykkosesséd osa projektihenki-
lostostd projektipadllikkoda myoten léhti projektista pois sen kriittisimméssé vaiheessa.
Projekti oli kulkenut itsekseen eteenpiin, ja riittdiméton projektihallinta heijastui kesken
jaaneeseen diabetes- ja kayttokoulutukseen ja olemattomaan kéyttotukeen. Tama nékyi
jarjestelmén véhiisend ja puutteellisena kayttona tai sen kayttamattomyytend. Terveys-
keskus kakkosessa tyontekijit taas arvioivat projektin kokonaishallinnan olleen riitté-
vén, joka ndkyi muun muassa siind, ettd eri ammattiryhmien tarpeet huomioitiin jirjes-
telman esittelyssd, kayttokoulutus toteutui suunnitellusti ja saatavilla oli myos kayttotu-
kea. Lisdksi jarjestelmidn ymmarrettiin liittyvan vahvasti diabeteshoidon siséllolliseen
kehittdmiseen. Tosin jéarjestelmén kayttod rajoittaneet tekniset tekijat, kuten tietoliiken-

neyhteyksien toimimattomuus, olivat sielld kdyttoonoton toteuttamisen hidasteena.

Tulokset kuitenkin osoittivat, ettd kummassakin terveyskeskuksessa vain terveydenhoi-
tajat hyodynsivét jarjestelméad paivittaisessd diabetestyossid. Heidén jarjestelmén kayt-
toon ei projektihallinnan riittiméattomyys tai riittdvyys vaikuttanut ratkaisevasti, mika
on tutkimuksessa merkittavad. Terveyskeskus ykkosen ladkérit eivat hyodyntdneet jar-
jestelméd, koska jarjestelmén esittely ja hoitajalta tullut kdayttokoulutus eivét vakuutta-
neet heitd sen hyodyllisyydestd omaan tyohonséd. Terveyskeskus kakkosessa taas 1aaka-
rit olivat vain satunnaisesti kokeilleet jarjestelmai. Kuten myos Hyysalon ja Lehenkarin
(2003, 107) ProWellness-diabetestietojérjestelmistid tehdyssé tutkimuksessa, myos tdssi
tutkimuksessa kaikki laakarit korostivat jarjestelmén kayttamattomyytensé syyksi muun
muassa sen, ettei se hyddynni heidin tyotddn millddn tavalla, ja etteivét diabetespotilaat
ole menettdneet mitddn jirjestelméin kayttimattomyyden takia. Ladkéreiden puheista
ilmenee vahva asiantuntijaorientoituneisuus. Diabetesjérjestelmaad kohtaan saattoi olla
ennakkoasenteita siind mielessi, ettd tietojarjestelma koetaan omaa asiantuntijavaltaa tai
-roolia uhkaavaksi tekijaksi (Jadskeldinen 2004, 31). Tamén takia merkittdvaa onkin,
ettd jarjestelmén hystyndkokohtia perustelisivat oman ammattikunnan mielipiteen muo-

dostajat.
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Ratkaisevaksi tekijiksi kayttoonoton osittaiselle epdonnistumiselle osoittautui jérjestel-
min tekniset rakenteet ja rajoitteet. Jarjestelmén tietoturvallisten tietoliikenneyhteyksien
rakentaminen ei sujunut suunnitellussa aikataulussa, mika aiheutti viivdstymistd ensin
kayttoonottokoulutusten aloittamiseen ja sen myotd myos itse jarjestelmin kayttoonot-
toaikatauluun. Tyontekijoiden motivaatio laantui, kun tietolitkenneyhteyksissa oli kat-
koja useita kertoja pdivéassa. Lisédksi osoittautui, ettei jirjestelmén kaikkia teknisid omi-
naisuuksia voitu kaytannossa toteuttaa. Taman takia jarjestelmad oli kompelo ja hidas
kayttad rinnan potilaskertomusjérjestelmén kanssa, koska niiden yhteiskayttoa ei ollut
jarjestelmétoimittajien lupauksista huolimatta toteutettu. Tamé vaatii erddn ladkédrin
sanoin kahden jarjestelmén vélilla “surffaamista” ja molempiin jérjestelmiin potilastie-
tojen kirjaamista. Merkittava tekija oli myos markkinoidun jarjestelmén alueellisen yh-
teiskdyton toteutumattomuus eli se, ettei tiedonkulku perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon viélilla tehostunutkaan. Jos tietojirjestelmén kayttd tuottaa huomattavaa
lisatyotd, se koetaan hankalaksi ja siitd saatava hyoty vahidiseksi, on ymmaérrettavad, jos

jarjestelméan kayttoon ei riitd motivaatiota (Hyysalo & Lehenkari 2003, 111).

8.3 Tietojirjestelmin kiyttoon vaikuttavat terveydenhuollon rakenteelliset tekijét

Tutkimuksesta kévi selkeasti ilmi, ettei lagkéareiden diabetesjarjestelman vahiinen kéyt-
to tai sen kayttaméattomyys johtunut pelkéstddn terveyskeskusten erilaisesta projektihal-
linnasta tai jarjestelmén teknisestd kompelyydestd, vaan yhteisid tekijoita 10ytyi tervey-
denhuollon rakenteista. Niistd keskeinen on jatkuva ladkéripula ja siitd johtuva vastaan-
ottojen kiireellisyys. Ladkarit tekevét tyotain vaestovastuisesti ja diabeetikot muodosta-
vat vain murto-osan heidan potilaistaan. Diabetesjarjestelmén opettelu ja kdytto vaatisi
huomattavasti aikaa ja resursseja, jotka ovat poissa muusta péivittiisestd vastaanotto-
tyostd. Merkittava syy kayttamattomyyteen terveyskeskus ykkosessd oli myds se, ettéd
remontti ajoi ladkéreiden vastaanotot tiloihin, joissa ei ollut jarjestelmén toimivuudelle

tarvittavia tietoliikenneyhteyksié.

Diabetestyotd tekevilla terveydenhoitajilla on ajallisesti paremmat mahdollisuudet kayt-

taa jarjestelméad, koska he hoitavat padsidntoisesti diabeetikoita. Liséksi terveydenhoita-
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jilla oli tulosten mukaan kokonaisvaltaisempia kokemuksia jarjestelmén hyodyntamises-
td diabeetikoiden hoidossa kuin l4édkéreilld, ja se motivoi heitéd jatkamaan kayttod tekni-
sistd rajoitteista huolimatta. He ymmarsivit jérjestelmén kuuluvan kiintedsti omaan dia-
betestyohonsd. Terveydenhoitajat arvioivat jarjestelmésta saatavan hyodyn véhiiseksi
sen takia, etteivat ladkarit kayttdneet jarjestelmad, ja koska alueellinen yhteiskéytto ei
toteutunut, ja ndin ollen jirjestelmén kokonaishyodyntdminen ontui. Olen kuvassa 6

esitellyt tutkimuksestani tulkitsemat tulokset.

& | Riittimiitén projektihallinta (TK 1)
.E | * oman ammattirvhmén tarjoama esittely Riittivi projektihallinta (TK 2)
= |- hoitajan tarjoama kayttokoulutus * oman ammattirvhman tarjoama esittely ja kayttokoulutus
= | + projektihenkilosto poistui kesken projektin + jatkuva kaytt6tuki
=< | «koulutus jai kesken, ei jatkuvaa koulutusta + jarjestelmén hyotynakokohtien esittely
'S |« ei kayttotukea » yhteydessi diabeteksen laatuprojektiin
& | « hydtyndkokohtia ei esitelty nittavasti

Tekniset rajoitteet ja ongelmat

* jarjestelmén tietoturvallisten yhteyksien rakentaminen viivastyl = koulutukset alkoivat myohéssa
2. tietoliikenneyhteydet eivat toimineet (kéyttokatkot, mm. remontti TK1:ss4)
;i * janjestelma teknisesti selked, mutta
= « kompelo ja aikaavieva kayttad
_ » e1 yhteydessi potilaskertomus- tai laboratoriojarjestelméadn = kaksoiskirjaamiset

+ e1 alueellista vhteiskaytettédvyyttd esh:n kanssa = tiedonkulku ei tehostunut
+ i ole suunniteltu perusterveydenhuollon toimintaympéristoon

Lééikiirien kiyttokokemukset (4 hli) Hoitajien kiyttokokemukset (3 hl5i)
= | motivointi ja esittely huonoa » kayttivat kiireestd ja vaikeuksista huolimatta
£ | « ladkaripula = kiire vastaanotolla » hoitivat suurimmaksi osaksi diabetespotilaita
S | - véestovastuutyd » jarjestelma esiteltiin heille tyéhon kuuluvana asiana
E.a + alueellinen yhteiskaytto ei toteutunut ¢ ymmarsivét kokonaishyddyn paremmin
S | * omaan osaamiseen ei tarvetta laatutyokalulla
2 e hyddyttanyt omaa tyotd

Kuva 6. Projektihallinnan ja jarjestelmén tekniikan suhde kayttdjien kokemuksiin.

Hyysalo ja Lehenkari (2003, 107) toteavat omassa tutkimuksessaan jarjestelmén kéyt-
taméattomyyden esteeksi sen, ettei ProWellness-jarjestelméd ole alun perin suunniteltu
perusterveydenhuoltoon, vaan toisenlaiseen toimintaympéristoon erikoissairaanhoitoon.

Sama osoittautui myos omassa tutkimuksessani. Jarjestelma tulisi raataloida terveyskes-
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kustyohon sopivaksi, ja sen toimivuutta tulisi huomattavasti parantaa, jotta sen kayttod
olisi sujuvaa. Sen tulisi toimia yhteiskdytdssé ja ongelmitta muiden terveyskeskuksissa
kaytossa olevien jirjestelmien kanssa, jotta jarjestelmén kaikkia osioita voisi hyodyntéaa
kattavasti ilman kaksoiskirjaamista. Liséksi tietolitkenneyhteyksien tulisi toimia paivit-

tiin ilman kayttokatkoja.

Kayttoonottoprojekti oli erikoissairaanhoitovetoinen, eikd tutkimuksessani esiin tulleita
rajoitteita ollut osattu ennakoida riittavissa méaérin. Jarjestelmédn kokeilukdytté ennen
varsinaista kayttoonottoa oli tapahtunut erikoissairaanhoidon yksikoissd TAYS:ssa ja
Tampereen kaupungin diabetesvastaanotolla, joten kokemusta jéarjestelmidn kaytosta
perusterveydenhuollon viestovastuutoiminnassa ei ollut kaytettavissa. Lisdksi ylhaalta
alaspdin suuntautuvissa kehittamis- ja kayttoonottohankkeissa esiintyy tavallista suu-
rempaa vastustusta, kuten myos Makropilotti-kokemukset osoittivat (Liikanen & Virta-
nen 2001, 82; Robson 2001, 74). Kaikesta haasteellisuudesta huolimatta tyontekijat il-
maisivat kiinnostuksensa ja halukkuutensa diabetesjirjestelmén ja sairauskohtaisten
erillisjarjestelmien kayttamiselle, jos niiden merkitys ja hyotyndkokohdat tuotaisiin sel-

keammin esille, ja jos kéytolle turvattaisiin tarvittavat resurssit.

8.4 Tutkimuksen luotettavuus ja responsiivisen evaluaation toteuttaminen

Laadullisen tutkimuksen luotettavuus tarkoittaa tutkimusprosessin luotettavuutta. Tut-
kimus pyrkii paljastamaan tutkittavien késityksid ja heidédn ainutkertaista maailmaansa
niin hyvin kuin mahdollista, ja tutkijan on pystyttéva tarkasti kuvaamaan, kuinka hén on
tulkintoihinsa ja tuloksiinsa paatynyt. Vaikka toinen tutkija paityisi erilaisiin tuloksiin,
sitd e1 vélttamattd pidetd tutkimuksen heikkoutena, koska laadullisessa tutkimuksessa
kyse on aina tutkijan tulkinnoista. Tutkija on keskeisessd osassa omaa tutkimustaan.
Hénen on oltava tésti tietoinen ja kuvattava se myds raportoinnissaan. Laadullisen tut-
kimuksen raportti sisdltda paljon henkilokohtaisempia tutkijan pohdintoja kuin kvantita-
tiiviset raportit. (Eskola & Suoranta 1999, 211-212; Hirsjarvi & Hurme 2001, 189.)

Tutkimuksen metodina kayttiméni responsiivinen evaluaatio sopi erinomaisesti tutki-

mukseni toteuttamiseen. Koska toimin kdyttdonottoprojektin sisilla tiiviisti eri rooleis-
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sa, antoi kdytannonldheinen ja késitydmiinen ldhestymistapa tutkittavien maailmaan
konkreettisen viitekehyksen (Rauhala 2000, 2). Toisaalta moniulotteinen kéaytdnnon
roolini oli etu, toisaalta rasite. Etua siitd oli kentille padsysséd, ja minut otettiin helposti
sisdlle terveyskeskusten maailmaan. Asiassa auttoi myos se, etta tutkittavat tiesivat ter-
veydenhuoltoalan tuntemuksestani. Huomasin roolistani olevan myos haittaa. Vaikka
haastattelut tapahtuivat vaivattomasti luottamuksellisessa ilmapiirissd, huomasin, etté
projektikoordinaattorin roolini jossain tapauksissa esti haastateltavia kuvaamaan koke-

muksiaan avoimesti.

Toteutin haastattelut kahdessa ajankohdassa, ja sain niiden avulla tarkeéa tietoa kaytén-
non tyontekijoiden kokemuksista ja arvioista tietojirjestelmén kayttoonotosta ja sen
hyodyntamisestd. Haastattelut olivat vuorovaikutuksellisia keskustelutilanteita, joissa
sain kéyttad persoonallisia ominaisuuksiani hyodyksi. Teemahaastattelussa korostuu
mielestédni tutkijan luottamus omiin kykyihinsé soveltaa tutkimuksen teoreettista viite-
kehystd ja metodologisia ominaisuuksia. Teemahaastattelun avulla kerétty aineisto on
yleensa runsas ja sen purkaminen ja analysointi vie paljon aikaa (Hirsjarvi & Hurme
2001, 135). Itse haastattelujen toteutus oli kuitenkin kaikkein mielenkiintoisin ja haas-
tavin vaihe tutkimukseni tekemisessd. Tarkoituksenani oli alustavasti toteuttaa uusinta-
haastattelut jo puolen vuoden paistd jarjestelmin kayttoonotosta, mutta teknisten syiden
takia viivastynyt kiyttoonotto aiheutti sen, ettd toteutinkin ne vasta puolitoista vuotta
myOhemmin. Tama oli pelkastiddn hyva asia, koska padsin ajallisesti irrottautumaan tut-
kimuskohteestani ja tarkastelemaan sité taas uusin silmin. Todellisten kéyttokokemusten
saamiseksi uusintahaastattelut olisi voitu toteuttaa myohemminkin, koska keskeinen
alueellisen tiedonsiirron tavoite ei ollut mahdollistunut vield haastatteluajankohtaan

mennessa.

Kohtasin vaikeuksia uusintahaastattelujen sopimisessa. Ladkérit vetosivat kieltdytyes-
sddn kiireisiinsd sekd sithen, ettei heilld olisi jarjestelmén vihiisen kdyton takia mitdédn
kerrottavaa. Tamid on ithan ymmiérrettavdd mielenkiinnon katoamista, mutta tulkitsin
heiddn kielteisestd suhtautumisestaan myds pettymystd kayttoonoton epidonnistumista
kohtaan. Varsinkin alueellista yhteiskéyttod erikoissairaanhoidon kanssa oli odotettu

innolla. Jatkotutkimuksena olisikin kiinnostava tutkia kéiyttoonottokokemuksia tilan-
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teessa, jossa jarjestelmén kaikki ominaisuudet olisivat hyotykaytosséa ja tekniitkka antaisi
sithen mahdollisuuden. Lisdksi olisi mielenkiintoista tutkia, kuinka diabeetikot ovat

hyotyneet jarjestelmén kaytosta.

Olen pyrkinyt responsiivisen evaluoinnin perusperiaatteiden mukaisesti kuvaamaan
raportissani tarkasti ja seikkaperdisesti tutkimukseni taustan ja tutkimusprosessin kulun
(Rauhala 2000, 2). Tama lisd4 tutkimukseni luotettavuutta, kuten myos se, ettd olen esit-
tanyt tulosten yhteydessa autenttisia lainauksia tutkittavien puheista. Tdma antaa lukijal-

le tilaa tehda tuloksista myds omia tulkintoja.
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Liitteet

Liite 1. Ensimmiinen haastattelukierros: diabeteksen hoitokidytinnot, odotukset

diabetesjirjestelmin hyodysti ja kiyttoonottoprojektista.

1. teema-alue: Organisaatio:
— jossa tyoskentelee; osana terveydenhuoltojirjestelméa

— oma ammattinimike, vastuualue, tyotehtivit, tydkokemus

2. teema-alue: Omasta tyosté késin tehdyt havainnot diabeteshoidosta:
— terveydenhuoltojérjestelmén hyvin toimivat kaytannot
— ongelmallisiksi koetut toimintakaytannot
— yhteistyd eri toimijoiden kesken (l4édkérit, hoitajat, aluesairaala, TAYS)

— tiedonkulku eri toimijoiden valilla

3. teema-alue: Diabetestietojéirjestelmén kayttoonottoprojekti:

— oman organisaation suhde projektiin

oma suhde projektiin/tehtdva projektissa

odotukset projektia kohtaa

taman hetkiset kokemukset projektista

4. teema-alue: Diabetesjarjestelmén tuoma hyoty:
— nakemyksia siitd, mitd muutoksia/mahdollisuuksia/uusia ulottuvuuksia
tietojarjestelméd tuo kédytdnnon tyohon diabeetikon hoidossa henkilo-
kunnan nikokulmasta/diabeetikon nakokulmasta

— jarjestelmin suhde potilaskertomusjirjestelméén ja kokemukset siita
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Liite 2: Toinen haastattelukierros: tyontekijoiden kokemuksia diabetestietojirjes-

telmisti ja kdyttoonottoprojektista.

1. teema-alue: Oma suhde diabetesjérjestelmin kayttoonottoprojektiin ja asema siiné

2. teema-alue: Kayttoonoton toteutuminen, jarjestelmin toimivuus ja kaytto:

jarjestelmaésti saatavan hyodyn esittely ja jarjestelmén markkinointi
jarjestelmén kayttokoulutuksen jarjestiminen ja toteutus

jarjestelméan kayttotuki ja kirjalliset kdyttoohjeet

jarjestelmén toimivuus: tekninen kéytettavyys, toimivuus potilastietojarjestel-
min kanssa, tietoliikenneyhteyksien toimivuus

jarjestelmén henkilokohtainen kaytto tai kayttimattomyys, syyt ja esteet kéytolle
tai kdyttamattomyydelle

3. teema-alue: Kokemukset jarjestelmén kdyton tuomasta hyodysta diabetestyohon:

perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vilinen reaaliaikainen tiedonsiir-
to, kokeilu tai hyodyntaminen kaytannossa

turhien ja paallekkéisten tutkimusten tai hoitokdyntien vidheneminen

diabeetikon hoidon kokonaissuunnittelun ja -hallinnan tehostuminen

eri ammattiryhmien ja organisaatiotasojen vélisen yhteistyon tehostuminen

eri ammattiryhmien ja eri organisaatiotasojen vélisen tyonjaon tehostuminen
jarjestelmén tarjoamien apuvélineiden (hoidonohjauksen tarkistuslistat, riskilas-
kurit, tilastointi- ja raportointiosiot) hyodyntdminen vastaanottotydssa

diabetespotilaan hydtyminen jarjestelmésta

4. teema-alue: Jarjestelman kayton tuoma tyonkuvan muutos











