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Tiivistelma

Hannele Hypponen, Ilkka Winblad, Katariina Reinikainen, Minna Angeria, Riikka
Hirvasniemi. Kansalaisen sdhkoisen asioinnin vaikutukset terveysaseman toimin-
taan. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), Raportti 25/2010. 88 sivua. Helsinki

2010. ISBN 978-952-245-305-1 (painettu), ISBN 978-952-245-306-8 (pdf)

THL:n ja Oulun kaupungin yhteistyond toteutetussa hankkeessa rakennettiin tyo-
kaluja sdhkoisten palvelujen kdyttdonoton tyo- ja palveluprosessivaikutusten ar-
viointiin. Ensimmadisen osatutkimuksen padmaiédrdand oli médritelld tietosisdlto-
j4, joiden avulla tietojdrjestelmdintervention aikaansaamaa muutosta toiminnassa
voitaisiin seurata valtakunnan tasolla. Menetelména oli kirjallisuuskatsaus, kasi-
te- ja rekisteritiedon analyysi. Toisen osatutkimuksen tarkoituksena oli kokeil-
la ja kehittdd menetelmid, joiden avulla tiedonkeruu ja analyysi voitaisiin toteut-
taa mahdollisimman kustannustehokkaasti. Menetelmina olivat rekisteritutkimus,
péiviékirja ja havainnointi.

Kirjallisuudesta 16ydetyt toimintaa kuvaavat muuttujat voitiin ryhmitella toi-
minnan eri elementtien ja hierarkiatasojen avulla palvelun laadun muutosta mit-
taaviin (panos-, prosessi- ja tuotoslaatu seké vaikuttavuus) ja tuottavuutta mittaa-
viin (panos-tuotossuhde) muuttujiin. Tyontekijoiden IT-asentet, IT-osaaminen
sekd tyovilineiden laatu (kuten kaytettdvyys) ovat esimerkkeja kirjallisuudes-
sa kdytetyistd, toiminnan eri elementtien (panosten) laatua kuvaavista muuttujis-
ta. Tuotosten laatua on arvioitu mm. asiakastyytyvdisyyden, potilasturvallisuuden
ja asiakasvaikutusten (kuten kuolleisuus- seka kliiniset hoitotulokset) avulla. Jois-
sain tutkimuksissa oli myds mitattu muutoksia asiakkaiden terveyskayttaytymises-
sd. Hoitosuositusten noudattaminen palveluprosessissa, vuorovaikutuksen, tiedon
saatavuuden ja laadun muutos ovat esimerkkejd toimintaprosessien laadun muu-
tosta kuvaavista muuttujista. Tuottavuuden muutoksia oli arvioitu toiminnan hie-
rarkian eri tasoa kuvaavin muuttujin, kuten kdyntimadrs, kiyntisyyt, tyonjako,
toimenpiteiden madra sekd tyotehtdviin kulunut aika. Tutkimusten tulokset ovat
ristiriitaisia: joidenkin tulosten mukaan sahkdinen asiointi vahentéi joitain tutki-
muksia, lisdd toisia. Sen kéytto voi hidastaa ty6td tyovaiheiden lisddntyessd, mutta
kayttoonotto voi myds sujuvoittaa tyotd tiedon saatavuuden parantuessa. Sahkoiset
palvelut voivat vihentda kdyntien tarvetta, ja parantaa hoitosuositusten noudatta-
mista. Parantuneita kliinisia hoitotuloksia loytyi vain harvasta tutkimuksesta. Tu-
loksiin vaikuttivat sahkdisen palvelun toiminnallisuudet, kdyttoonoton vaihe seka
sdhkoisten palvelumallien kehittiminen.

Empiirinen osatutkimus (méiriteltyjen muuttujien ja menetelmien kokeilu
kaytannossd) toteutettiin Oulun kaupungissa, jossa oli otettu kdyttoon sdhkoinen
omahoitojarjestelma. Jarjestelman kayttoonotolla tavoiteltiin sekd tuottavuushyo-
tyja ettd muutoksia palvelun laadussa. Tavoitteet operatioinalisoitiin ensimmadisen
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osatutkimuksen avulla muuttujiksi, joita seurattiin ensisijaisesti potilaskertomus-
tiedoista tapaus-verrokkiasetelmalla, lisdaineistona péivékirja- ja havainnointi-
tieto. Ryhmat kaltaistettiin idn, sukupuolen, kroonisen sairauden ja verenohen-
nushoidon kiytéon mukaan. Seurannan poiminnat toteutettiin ennen sihkoéisten
palvelujen kayttdonottoa, kiyttoonoton aikana ja yllapitovaiheessa. Keskeisend
muuttujana kaytettiin muutoksia kontaktiméarissd. Kontaktien keston tai palvelun
laadun muutosten arviointiin (toiminnan hierarkian alemman tason muuttujat)
ei kertomustieto riittdnyt. Tutkimus osoitti, ettd tapausryhmin ldakarikontaktien
madrd/vuosi kasvoi seuranta-aikana 1,2:sta 5,4:d4n, verrokkien 2,6:sta 8,2:een. Sai-
raanhoitajakontaktien maard/vuosi kasvoi tapausryhmalla 3,1:std 15,5:een, joista
alle 4 oli verkkokontakteja, verrokkiryhmalld 1,3:sta 7,5:een. Tavoite lddkarikeskei-
sen mallin muuttamista hoitajakeskeiseksi toteutui siis aineiston perusteella osin
seuranta-aikana, mutta kontaktimaarien vahenemisen tavoite ei. Tutkimus oli vo-
lyymiltaan pilotti. Sdhkéisten palvelujen kiytto oli vield niin vahdistd, ettd havain-
toja voidaan pitdd vain suuntaa-antavina. Sdhkoéisten palvelujen kédyttdjien suurem-
pi kontaktimaédrd on kuitenkin tulos, joka edellyttad lisdselvitysta.

Tutkimuksen keskeinen anti on kirjallisuutta, kdsite- ja rekisterianalyysid hyo-
dyntavd menetelma valtakunnallisesti seurattavien muuttujien maarittelemiseksi,
hypoteesi niistd muuttujista ja niiden tietoldhteistd. Kertomustietojen yhteniisel-
14 kirjaamisella ja kansallisella raportoinnilla on mahdollista parantaa toiminnan
muutoksen seurannan ja arvioinnin perustana kdytettdvén rekisteritiedon maaraa,
laatua ja saatavuutta. Rekisteritiedon kaytto edellyttdd huolellista arvioinnin kysy-
mysten, niihin vastaavan arviointiasetelman ja muuttujien médrittelyd seki otan-
nan suunnittelua. Rekisteritiedon lisaksi tarvitaan muita menetelmié sellaisen toi-
minnan muutoksen kartoittamiseen, josta ei kerry tietoa rekistereihin, sekd eri
ammattiryhmien tekojen ja toimenpiteiden tason tiedon kartoittamiseen.

Kansallisten sdhkoisten palvelujen kehitystyd VM:n SADe- ohjelmassa tarjoaa
hyvdn ympériston hypoteesin testaamiseen. Seurattavien muuttujien tunnistami-
nen, lahtotilanteen kartoitus, muutoksen seuranta ja tulosten hyddyntiminen on
tarked suunnitella jo hanketta valmisteltaessa. Sahkoinen asiointi muuttaa tervey-
denhuollon ammattilaisen roolia potilaan ohjaajaksi ja terveysvalmentajaksi, joka
auttaa hoitotavoitteiden asettamisessa ja niiden saavuttamisen todentamisessa. Il-
man sosiaali- ja terveydenhuollon toimintatapojen uudistusta ja potilaiden omaeh-
toisen toiminnan tukemista sihkoéisten jarjestelmien hyodyt jaavit kuitenkin saa-
vuttamatta.

Avainsanat: Terveydenhuollon sdahkéiset palvelut, sahkdinen asiointi, tietoteknolo-
gia, tietojarjestelmit, arviointimenetelmit, kdytantojen arviointi, vaikutukset, toi-
mintamallit, prosessit, tehokkuus, laatu
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toimintaan [Impacts of Electronic Services on Health Centre Practices]. National
Institute for Health and Welfare (THL), Report 25/2010. 88 pages. Helsinki 2010.

ISBN 978-952-245-305-1 (printed), ISBN 978-952-245-306-8 (pdf)

This report describes conceptual tools that were designed to evaluate changes in
service processes and professionals’ duties during implementation of electronic
services in health care. The report consists of two sub-studies. The first study aimed
at defining the variables and their information contents needed for follow-up of
change in service and work process on national level. The methods consisted of a
literature review and conceptual analysis. The second sub-study aimed at piloting
selected variables using different information collection methods - register study,
diary and observation.

The variables found in the literature were grouped using activity theoretical
tools (activity elements and hierarchy) into variables describing changes in input,
process and output quality, and into variables describing changes in productivity.
IT workers™ attitudes, IT expertise and quality of tools (such as-usability) were
examples of those variables that describe the quality of activity elements (input).
Output quality was measured, for example, by customer satisfaction, patient safety
and customer impacts (such as mortality, as well as clinical treatment results).
Some studies also measured changes in client health behaviour. Compliance
with treatment guidelines in a service process, interaction, data accessibility
and quality were examples of variables measuring change in quality of business
processes. Productivity changes were assessed with variables from different level
of hierarchy of activity, such as number of visits, reasons for visits, division of
labour, the number of operations and task time changes. Results of the studies were
contradictory: some results indicated reduction of some medical examinations,
others increase. Electronic services can slow down the work due to increase of
work phases, but the introduction may also help to streamline the processes due to
increase in availability of information. Electronic services can reduce the need for
visits, and improve compliance with treatment guidelines. Very few studies found
improved clinical outcomes. The results depended on e-service functionalities, the
introduction phase, and the development of electronic service models.

The empirical sub-study (piloting the variables and methods in practice)
took place in Oulu. An electronic self-care system had been introduced there. The
introduction of the system pursued productivity gains as well as improvements in
quality of service. Objectives of the system implementation were operationalised
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using variables defined in the first sub-study. The data was collected primarily from
patient records using case-control-design, diaries and observation.

The groups were matched for age, sex, chronic illness and anticoagulant
treatment usage. Follow-up was carried out prior to the deployment of services;
during the implementation and in maintenance phases. The key variable used
to follow up changes was contact volumes. Patient record data was not detailed
enough to follow changes in contact durations or changes in business processes or
division of work (variables on lower-level hierarchy of activity). The study showed
that the doctor contacts per year increased during the follow-up in case group from
1,2 to 5,4, in controls from 2.6 to 8.2. Number of nurse contacts per year grew in
the case group from 3.1 to 15.5, of which less than 4 were electronic contacts. The
control group contacts grew from 1.3 to 7.5 during the same period. The results
indicate partial meeting of the objective to change doctor-centred service model
towards nurse-centred model. The objective to reduce number of visits was not
achieved during the follow-up time. The empirical sub-study was a pilot in volume
and use of online services still so low that the findings can only be considered as
indicative. Still, eService users’ more frequent contacts is a puzzling result, which
calls for more detailed analysis.

The key outcomes are 1) the method to define variables which can be used for
nationwide monitoring of changes in service processes and work of professional
groups, when introducing eHealth services, 2) hypothesis of contents of these
variables and 3) feasible methods and sources for data collection. It is possible
to improve the utility of register data in national monitoring and evaluation of
change in work and business practices. Use of the register data requires careful
study planning. Since it is unlikely, that all professionals’ activities (including
administrative work) will be documented in clinical records, multiple methods
of identifying a change in activities will be needed also in future. The method
and hypothesis of variables can be further tested in a development programme
for national electronic health services for citizens, which is led by the Ministry of
Finance.

A plan for identifying the variables to be monitored, baseline mapping,
change monitoring, and exploitation of the results is important to be integrated
into the project preparation. Electronic access to health care will change the role
of professionals towards a patient’s health director and coach, who helps patients
in setting care goals and in monitoring their attainment. Without reform of care
practices the expected benefits of electronic systems will not be achieved.

Keywords: Healthcare e-services, consumer health information systems, electronic
data processing, health information technology, information systems, computer
systems evaluation, evaluation methods, organisational models, processes,
practices, work, efficiency, quality
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1  JOHDANTO

Yli puolet 30-vuotiaista suomalaisista kérsii jostain pitkdaikaissairaudesta (Kan-
santerveyslaitos 2007). Noin 20 %:lla suomalaisista aikuisista (n. 1 000 000 hen-
kilolld) on metabolinen oireyhtymad. Siihen liittyy keskivartalolihavuus, kohonnut
verenpaine, kohonnut verensokeri sekd hiirié rasva-aineenvaihdunnassa (matala
HDL-kolesteroli- ja korkea triglyseridipitoisuus). Elintapojen muututtua keskivar-
talolihavuus on saavuttanut maailmanlaajuisen epidemian mittasuhteet. (1)

Suomessa diabetesladkkeiden erityiskorvausta sai 31.12.2009 kaikkiaan 212
343 henkil64a (4). Sairastavuuden ennustetaan kasvavan jopa 1 000 000:een seuraa-
van 10-15 vuoden aikana. On arvioitu, ettd lahes puolet kakkostyypin diabeteksesta
on diagnostisoimatta (2). Kohonnut verenpaine on noin puolella 35-64-vuotiais-
ta suomalaisista miehisté ja kolmasosalla naisista, jos kriteerind pidetddn verenpai-
neen kertamittausten raja-arvoja 140 ja 90 mmHg) (3). Krooninen verenpainetau-
ti on yleisin erityiskorvauslddkkeisiin oikeuttava tauti, oikeus niihin oli 31.12.2009
voimassa 508 591 henkil6lld. Verenpainetaudin hoidon tavoitteena on alentaa sys-
tolinen paine alle 140 mmHg ja diastolinen alle 85 mmHg. (6,7) Verenpaineen ta-
voitelukemiin pyritdan elintapamuutosten ja ladkehoidon avulla. Jos potilaalla on
myos diabetes, tavoite on alle 130/80 mmHg, ja jos diabeettiseen munuaissairau-
teen liittyy valkuaisvirtsaisuus, tavoite on vielakin alempi eli 125/75 mmHg. (3)

Krooniset sairaudet ovat aluksi usein oireettomia ja hitaasti etenevid. Selvda
sairastumiskohtaa ei ole, eiki potilas itse tiedosta hoidon tarvetta. Yleensi sairaus
todetaankin ladkérin vastaanotolla erilaisten terveystarkastusten, ajokorttitodistus-
ten tai madrdaikaistarkastusten yhteydessa. Hoitamatta tai puutteellisessa hoidossa
olevien henkil6iden elinidn ennuste alenee, tyokyky heikkenee, laadukkaiden elin-
vuosien maard laskee ja terveys- ja hoivapalveluiden tarve kasvaa. Eniten kustan-
nuksia aiheuttavat sairaaloissa annettavat hoidot. Sairaaloiden hoitopaivistd run-
sas kolmannes liittyi vuonna 2007 julkaistun raportin mukaan mielenterveyden
héirididen ja hermoston sairauksien takia annettuun hoitoon, vajaa viidesosa kay-
tetddn verenkiertoelinten sairauksien hoitoon. Muiden sairausryhmien osuus on
pienempi: vammojen, kasvainten, hengityselinsairauksien ja tuki- ja liikuntaelin-
sairauksien hoitoon kéytetddn kuhunkin 5-8 prosenttia kaikista sairaalahoitopdi-
vistd. Yksittdisistd sairauksista merkittdvin on dementia (15 %), ja seuraavina tu-
levat skitsofrenia ja aivoverisuonisairaudet (kumpikin 9 %). Avoterveydenhuollon,
kuntoutuspalvelujen ja sosiaalipalveluihin luettavan laitoshoidon kaytostd ei ole
yhté tarkkoja diagnoosikohtaisia tietoja (8, s. 82-85). Alla oleva taulukko esittdd
arvion erdiden kroonisten sairauksien aiheuttamista terveydenhuollon kustannuk-
sista ja potentiaalisista menetetyistd tydvuosista.
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1 Johdanto

TAULUKKO 1 Arvio erdinen kroonisten sairauksien aiheuttamista terveydenhuollon kustan-
nuksista ja potentiaalisesti menetetyista tyévuosista (8, s. 94).

Suorat kustannukset L % Tyopanosmenetykset 1 (.).00 %
euroa hlotv

Sydan- ja verisuonitaudit 918 17 Mielenterveyshairiot 105 22
Mielenterveyshairiot 692 13 Tuki- ja liikuntaelin-
Hengityselintaudit 589 1" sairaudet 105 22
Tuki- ja liikuntaelin- Vammat ja myrkytykset 80 16

sairaudet 583 11 Sydan- ja verisuonitaudit 66 14
Hermoston ja aistimien Syopataudit 34 7

sairaudet 446 8 Hermoston ja aistimien
SyOpataudit 334 6 sairaudet 27 6
Vammat ja myrkytykset 317 6 Hengityselintaudit 16 3
Ruoansulatuselinten Synnynnaiset epa-

sairaudet 302 6 muodostumat 13 3
Virtsa- ja sukupuolielinten Ruoansulatuselinten

taudit 265 5 sairaudet 10 2
Raskauden ja synnytysten Aineenvaihdunta-

tilat 178 3 sairaudet 8 2
Muut yhteensa 778 14 Muut yhteensa 24 5
Kaikki sairaudet yhteensa | 5402 | 100 Kaikki yhteensa 488 100

Lahde: http://www.vnk.fi/julkaisukansio/2007/j04-terveydenhuollon-menojen-hillinta/pdf/fi.pdf

Useimmat tarkeistd terveysongelmistamme liittyvit elintapoihin. Taulukossa 2 on
kuvattu arvio siitd, kuinka suuri osa erdistd kansanterveysongelmista poistuisi, jos
ongelman yleisyys Suomessa vastaisi a) yleisyyttd korkea-asteen koulutuksen saa-
neella Suomalaisilla b) yleisyyttd siind teollistuneessa maassa, jossa ongelma on
harvinaisin.

Alkoholinkaytto aiheuttaa runsaasti terveys- ja sosiaalipalvelujen kayttod, tyo-
panosten menetyksié ja ldhiympariston hyvinvointiongelmia. Tupakointi aiheut-
taa noin 5 000 kuolemaa Suomessa joka vuosi. Lisdksi tupakointi aiheuttaa muun
muassa verenkiertoelinten, hengityselinten, tuki- ja liikuntaelinten sairauksia ja
syopéd, nopeuttaa toimintakyvyn heikkenemistd ja aiheuttaa merkittdvin osan
sukupuolten, sosioekonomisten ryhmien ja siviilisddtyjen terveyseroista. Ravin-
totottumukset ja liikunta vaikuttavat kansanterveyteen ainakin yhti laaja-alaisesti
kuin juomatavat ja tupakointi. Muista védeston terveyteen vaikuttavista elintavois-
ta keskeisimpiin kuuluvat muun muassa nukkumistottumukset ja huumaavien ai-
neiden kaytto. (8)

Vieston terveystietoisuuden lisddmiselld ja potilaan voimaantumista tukevan,
neuvottelevaa vuorovaikutusta korostavan hoitosuhteen avulla voidaan vaikut-
taa myonteisesti moniin véeston terveyttd uhkaaviin riskitekij6ihin (9,10). Inter-
net, sahkoposti ja www-teknologiat ovat tehneet mahdolliseksi tietojen viemisen
verkkoon niin, ettd potilaan tiedonsaanti, oman terveydentilan seuranta ja koti-
kirjanpito eivit ole endd paikkaan sidottuja. Tyokaluja on olemassa tietojen ana-
lysoimiseksi helpottamaan paitoksentekoa. Tdmé puolestaan auttaa kehittdméaan
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1 Johdanto

TAULUKKO 2 Arvio potentiaalisesti valtettavista kansanterveyden ongelmista (8, s. 90).

Valtettyjen tapausten osuus (%) kaikista tapauksista,
jos ongelma olisi koko Suomen véestossa yhta harvinainen kuin
Terveysongelma
a) korkea-asteen koulutuksen b) siina teollistuneessa maassa,
saaneilla suomalaisilla jossa ongelma on harvinaisin
Syopa Kuolemat Kuolemat:
tyoikaiset n. 20 | vaihtelee eri syovissa,
elakeikaiset n. 20-30 | jos tarkeimmissa syovis-
(vaihtelee syopalajeit- sa saavutettaisiin paras
tain) taso, vahenema olisi n. 10-20
Diabetes Esiintyvyys n. 30 | Esiintyvyys n. 50
(Hollanti, Belgia, Islanti)
Skitsofrenia Ei vertailukelpoisia Ei vertailukelpoisia
tietoja tietoja
Mielialahairiot 0 | Esiintyvyys n. 30
(Saksa, Italia, Espanja)
Paihteiden aiheuttamat | Alkoholikuolemat Alkoholiriippuvuuden
hairiot tyoikaiset n. 60 | esiintyvyys n. 80
eladkeikaiset n. 40 | (Italia, Espanja)
Dementia Esiintyvyys n. 50
(useat Lansi-Euroopan
maat)
Sepelvaltimotauti Kuolemat Kuolemat n. 70-75
tyoikaiset n. 50 | (Japani, Ranska)
elakeikaiset n. 30
Aivoverisuonisairaudet Kuolemat Kuolemat n. 40
tyoikaiset n. 40 | (Sveitsi, Ranska)
elakeikaiset n. 20
Allergiat Haittaavan allergian Esiintyvyys n. 50-80
esiintyvyys nuorilla (Ita-Eurooppa)
aikuisilla n. 10
Hengityselinsairaudet Kuolemat Ei vertailukelpoisia
tyoikaiset n.75 | tietoja
elakeikaiset n. 50
* astma Esiintyvyys 0
« krooninen keuhko-
putkentulehdus ja
-ahtaumatauti n. 20-25
Selkasairaudet Esiintyvyys n. 30 | Esiintyvyys n. 20
Nivelrikko Esiintyvyys n. 30 | Esiintyvyys n. 10-40
Nivelreuma Ei vertailukelpoisia Esiintyvyys n. 30
tietoja
N&ko- ja kuulovammat Esiintyvyys n. 20 | Nakévammaisuus n. 30
(Englanti, Australia)
Tapaturmien ja vaki- Kuolemat Kuolemat n. 50-60
vallan aiheuttamat tyoikaiset n. 45 | (Hollanti, Englanti,
vammat elakeikaiset n. 20 | Ruotsi)
(vaihtelee tapaturma-
lajeittain)
Toimintakyvyn rajoituk- | Esiintyvyys n. 50 | Eivertailukelpoisia
sista johtuva paivittai- tietoja
sen avun tarve
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1 Johdanto

uusia palveluprosesseja mm. kroonisten sairauksien ennaltaehkiisyyn ja hoitoon.
Suomessa uutta teknologiaa hyédyntévid palvelumalleja on kehitetty kuuden sai-
raanhoitopiirin alueella Oulun kaupungin koordinoimassa eKat-hankkeessa. (11)
Alueellisia kokemuksia hyodyntdva valtakunnallinen sdhkoisten palvelujen kehi-
tysty6 on kdynnistynyt valtiovarainministerion Sahkoéisen asioinnin ja demokrati-
an vauhdittamisohjelmassa (SADe) (12).

Sahkdinen asiointi kattaa hallintoasioiden (séhkoisen) vireillepanon, kisitte-
lyn ja paatoksen tiedoksi antamisen. Palveluntyyppiseen toimintaan luetaan lisdksi
esimerkiksi verkkosivuilla oleva informaatio organisaatiosta, sahkoiset lomakkeet
ja muu passiivinen informaatio (13). Laissa sahkdisestd asioinnista viranomaistoi-
minnassa sihkoiselld asiakirjalla tarkoitetaan sahkoistd viestid, joka liittyy asian
vireillepanoon, ksittelyyn tai paatoksen tiedoksiantoon. Sdhkoiselld viestilld tar-
koitetaan sdhkoiselld tiedonsiirtomenetelmailld lahetettyd tarvittaessa kirjalliseen
muotoon tallennettavissa olevaa informaatiota. Sahkoiselld tiedonsiirtomenetel-
malld tarkoitetaan telekopiota ja telepalvelua, kuten siahkoistd lomaketta, sahko-
postia tai kdyttooikeutta siahkoiseen tietojarjestelmédn, sekd muuta sihkoiseen
tekniikkaan perustuvaa menetelmais, jossa tieto vilittyy langatonta siirtotietd tai
kaapelia pitkin; ei kuitenkaan puhelua. (14)

Sahkoiseltd asioinnilta odotetaan suuria terveys- ja tuottavuusvaikutuksia
kaikkialla maailmassa. Ilman sosiaali- ja terveydenhuollon toimintatapojen uudis-
tusta sahkoisten jarjestelmien hyodyt jaavat kuitenkin saavuttamatta. Sdhkéinen
asiointi muuttaa terveydenhuollon ammattilaisen roolia potilaan ohjaajaksi ja ter-
veysvalmentajaksi, joka auttaa hoitotavoitteiden asettamisessa ja niiden saavutta-
misen todentamisessa.

Kisilld oleva tutkimus on jatkoa Oulun Omahoitohankkeen seurantatutki-
mukselle, jota THL teki yhteistyésopimuksella Oulun kaupungin kanssa vuosina
2006-2007. Seurantatutkimus (15) oli toimintatutkimuksen otteella toteutettu ta-
paustutkimus, jossa seurattiin Oulun sdhkdisten omahoitopalvelujen kehittdmis-
td ja vertailtiin kehittdmiskaytant6ja kirjallisuudesta etsittyihin onnistuneen kehi-
tystyon edellytyksiin. Toimintatutkimuksen interventiona olivat vertailun tulokset,
joita kasiteltiin yhdessd hanketoimijoiden kanssa, ja joiden pohjalta sovittiin yhdes-
s tarvittavista toimenpiteistd hankkeen onnistumisen tukemiseksi. Seurantatutki-
muksen paityttyd toteutettiin omahoitojérjestelman laajempaan kayttoonottoon
Oulun kaupungissa liittynyt tutkimus (16). Ndkokulmana oli omahoitopalvelu-
jen kayttoonoton vaatima tyontekijéiden osaamisen muutos ja muutoskoulutuk-
sen vaikutukset siithen. Interventiona oli kaksipdivdinen muutoskoulutus, aineis-
toina ennen ja jalkeen koulutuksen toteutettu kysely sekd koulutuksen kuluessa
keritty aineisto.

Tamai tutkimus on toinen omahoitojérjestelman kayttdonottovaiheeseen liit-
tyva tutkimus. Ndkokulmana on tyontekijoiden tydssd ja palvelutoiminnassa tapah-
tuva tosiasiallinen muutos. Raportin rakenne poikkeaa vakiintuneesta tieteellisen
raportin rakenteesta, silla raportti koostuu kahdesta osatutkimuksesta: Teoreettis-
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1 Johdanto

kasitteellinen osatutkimuksen tarkoituksena on maéiritelld muuttujia, joilla muu-
tosta toiminnassa voitaisiin seurata kansallisella tasolla paitelmien tekemisek-
si palvelun laadun ja tuottavuuden muuttumisesta otettaessa kayttoon sahkoisid
palveluita sosiaali -ja terveydenhuoltoon. Empiirisen osatutkimuksen tarkoituk-
sena oli kokeilla valikoituja muuttujia kdytdnnossé, sekd tuottaa niiden avulla ku-
va omahoitopalvelujen vaikutuksista toimintaan kiyttdonottoa seuranneen ensim-
madisen 15 kk:n aikana Oulussa.

Raportin ensimmadinen, kisitteellinen osatutkimus on tarkoitettu ensisijaises-
ti tutkijoille, sahkoisten palvelujen kehittéjille ja rekisterien suunnittelijoille, joi-
ta kiinnostaa toiminnan muutoksen arvioinnissa tarvittava tieto. Timi osa kattaa
kolme alalukua: 1. alaluvussa kuvataan teoreettisen osan tavoitteet, 2. alaluvussa
menetelmadt ja aineistot. 3. alaluvussa kuvataan teoreettisen osan tulokset: kirjalli-
suuskatsauksesta 16ydetyt muuttujat ja menetelmét toiminnan muutoksen kuvaa-
miseen, muuttujien peilaus toiminnan kisitteelliseen maarittelyyn seka keskeisen
avohoidon vastaanottotoimintaa kuvaavan rekisterin (jatkossa AvoHILMOn) tie-
tosisdltoihin. Alaluvussa 4 esitetddn teoreettisen osan avaintulokset, pohdinta ja
johtopaitokset.

Raportin toinen, empiirinen osatutkimus on tarkoitettu ensisijaisesti palve-
luntuottajille, jotka suunnittelevat kansalaisten sahkoisten asiointipalvelujen kayt-
toonottoa. TAima raportin osa sisiltdd 4 alalukua: Alaluvussa 1 kuvataan empiirisen
tutkimuksen tavoitteet, menetelmét ja aineistot. Alaluvussa 2 kuvataan kokeilun
konteksti, alaluvussa 3 empiirisen osan tulokset ja alaluvussa 4 empiirisen osan
pohdinta ja johtopaitokset. Raportin 3 osassa yhdistetdan ndiden kahden osatutki-
muksen tulokset pohdinnaksi kansallisesti kerattavisti tiedosta seurattaessa sah-
koisen asioinnin kayttoonoton vaikutuksia terveysaseman toimintaan seka jatko-
tutkimushaasteista.

Kirjoittajat haluavat kiittda kaikkia niitd organisaatioita ja henkilditd, jotka
ovat tehneet mahdolliseksi tutkimuksen toteuttamisen: Oulun kaupunki mydnsi
tutkimukselle rahoitusta, jota ilman tutkimusta ei olisi pystytty toteuttamaan, ja
toivotti tutkijat tervetulleiksi tutkimaan omahoitohankkeen vaikutuksia toimin-
taan. Oulun yliopisto, THL ja Oulun kaupunki antoivat tutkimuksen kaytt6on
asiantuntijoidensa omaa ty0panosta, jonka avulla tutkimus toteutettiin kéytan-
nossd. Informaatikko Outi Merildinen antoi korvaamatonta apua tietohauissa se-
ka viitemerkintjen loppuunsaattamisessa. THL:n Tieto-osaston painotuotteiden
julkaisutoimikunnan nimedmit asiantuntijat Pdivi Himaldinen ja Jari Forsstrom
THL:sta, Marita Korhonen STM:std sekd Tinja Ladveri ladkariliitosta antoivat kasi-
kirjoitukseen erittdin asiantuntevia ja tydta monin tavoin parantavia kommentteja.
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2 ENSIMMAINEN OSATUTKIMUS:
TOIMINNAN MUUTOSTA KUVAAVIEN
MUUTTUJIEN JA TIEDONKERUUN
MENETELMIEN MAARITTELY

Osatutkimuksen tavoitteet

Ensimmidisen osatutkimuksen tavoitteena oli mairitelld sellaisia muuttujia (tietosi-
sltojd), joiden avulla tietojérjestelmiintervention kayttoonoton seuraamuksia pal-
velunantajan toimintaan voitaisiin seurata valtakunnan tasolla. Osatutkimus vas-
taa seuraavaan tutkimusongelmaan: Miten sdhkoéisen asioinnin kédyttéénottoon
liittyvad toiminnan muutosta ja tavoitteiden toteutumista voidaan mitata ja mis-
ta tieto voidaan kerdtd? Ensimmadisen osatutkimuksen tutkimusasetelma on kuvat-
tu kuviossa 1.

Indikaattoripohjaista suoriutumisen arviointitietoa ei voida pitda tieteellises-
ti patevand, ellei indikaattoreilla ole teoreettis-metodologista perustaa (Sund 2008,
29-30). Koska haluttiin teoreettisesti perusteltukuvaus muuttujista, kirjallisuuskat-
sauksessa tunnistettuja muuttujia rinnastettiin toiminnanteoreettiseen toiminnan
kisitteeseen. Taman vertailun tavoitteena oli tuottaa muuttujia kuvaaville tietosi-
salloille teoreettisesti perusteltu rakenne. Koska muuttujista haluttiin myo6s sellai-
sia, ettd niistd saadaan mahdollisimman paljon tietoa valtakunnallisista rekiste-
reistd, muuttujia peilattiin myds olemassa oleviin, avohoidon toimintaa kuvaaviin
luokituksiin. Kisitteellinen méérittely ja peilaus AvoHILMOon tuotti tutkimukses-
sa kerittavan tiedon rakenteen ja sisdltojen madrittelyn.

Muuttujat jasenneltyna
toiminnan
rakennemallin ja
hierarkian avulla

Kirjallisuudesta I6ydetyt
toiminnan muutosta
mittaavat muuttujat

Muuttujat verrattuna
AvoHILMO-
tietosisaltoihin

KUVIO 1. Tutkimusen kasitteellisen osatutkimuksen tutkimusasetelma.
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2 Ensimmainen osatutkimus: Toiminnan muutosta kuvaavien
muuttujien ja tiedonkeruun menetelmien maarittely

Kasitteellisen osatutkimuksen menetelmat

Osatutkimuksen menetelmina olivat kirjallisuuskatsaus, kisitteellinen analyysi se-
ka vertailu valtakunnallisesti keskeisiin avohoidon vastaanottotoiminnassa kaytet-
taviin luokituksiin ja rekistereihin (joista AvoHILMO-rekisteri ja siihen liittyvit
tietosisallot olivat keskeiselld sijalla).

Kirjallisuuskatsauksen perustana kaytettiin Oulun yliopistossa loppuvuodes-
ta 2009 julkaistua systemaattista kirjallisuuskatsausta (17), jonka ohjaukseen yksi
kirjoittajista osallistui. Arosen katsauksessa tarkasteltiin tietojarjestelméinterven-
tioita koskevaa kirjallisuutta aikavililld 1990-2008 kohdemaissa Englanti, Saksa,
Kanada, Australia, Japani ja pohjoismaat. Katsauksen fokuksessa olivat terveyden-
huoltoa, tietotekniikkaa, tyo - ja palveluprosesseja, laatua, arviointia ja interventi-
oita koskevat artikkelit.! Arosen katsauksessa tarkasteluun valikoitui 18 tutkimus-
ta, kun loydetyista tutkimuksista (3 359 kpl) oli poistettu duplikaatit ja ei-relevantit
tutkimukset ja tutkimusten laatu oli arvioitu Kitchenhamin tutkimusmenetelmien
luokittelun avulla (18) (ks. liite 6).

Arosen katsauksen 18 tutkimuksesta kuudessa keskityttiin arvioimaan spesi-
fisesti tietoteknisen intervention aikaansaamia muutoksia organisaation tai tyonte-
kijéiden toiminnassa. Nistd haettiin kisilld olevaa tutkimusta varten alkuperdis-
tutkimukset tarkempaa toiminnan muutoksen tarkastelua varten. Arosen tulosten
liséksi tehtiin paivitetty katsaus vuosille 2008-2009 rajoittamatta mukaan otetta-
via maita. Ei-relevanttien poiston jalkeen katsaukseen jéi 76 tutkimusta. Niiden
abstrakteista poimittiin tutkimuksissa kaytetyt indikaattorit/muuttujat seka tie-
donkeruun menetelmat (liite 1). Artikkeleista valikoitiin kuusi tarkemman tarkas-
telun kohteeksi, ja niistd haettiin kokotekstit. Lisdksi mukaan otettiin kaksi sellaista
kotimaista tutkimusta, jotka eivit sisdltyneet Arosen katsaukseen. Néin kokoteks-
tit luettiin 14 tutkimuksesta.

Kirjallisuuskatsauksesta 16ydettyja muuttujia ei ollut erityyppisissa tutkimuk-
sissa kuvattu siten, ettd analyysin tekeminen toiminnan muutoksen seurannassa
tarvittavista tiedoista olisi ollut mahdollista. Kasitteiden puutteellinen maérittely
vaikeutti kokonaiskuvan muodostamista siitd, miten ja kuinka kattavasti muutos-
ta toiminnassa on eri tasoilla seurattu ja arvioitu. Tésta syysté tulokset jasenneltiin
aluksi terveystaloustieteellisessd tuottavuustutkimuksessa kiytetyn, tuotannollis-
ta toimintaa kuvaavan panos-prosessi-tuotos-mallin mukaisesti. Panokset (I) ovat
tuotannontekijoitd kuten rakenteita, voimavaroja ja kustannuksia kuvaavia muut-

1 Tutkimuksen hakustrategia oli: ("social welfare” OR “social service*” OR social welfare service*”
OR health care” OR ”public health service*” OR “health service*” OR "health care service*”) AND ("infor-
mation technology” OR informatics OR teleinformatics OR ICT OR electr* OR mobile OR technology OR
“information system” OR telemedicine OR ”health informatics” OR “medical informatics” OR “nursing in-
formatics” OR “hospital information system” OR eHealth) AND (process* OR “work process*” OR “service
process*” OR work* OR process* OR “procedure of operation” OR “care process*” OR ”business process*”
OR ’care practice*” OR “professional practice*”) AND (quality OR productivity OR impressiveness OR ef-
fectiveness OR efficiency OR efficaciousness OR efficacy OR effectivity OR performance OR density OR "plot
ratio”) AND (evaluat* OR assess OR assessment OR estimat* OR apprais* OR valuat* OR monitor*) AND
(intervention). Ndiden lisaksi Arosen tutkimuksessa muodostettiin suomenkielisia tietokantoja varten omat
hakulauseet.
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2 Ensimmainen osatutkimus: Toiminnan muutosta kuvaavien
muuttujien ja tiedonkeruun menetelmien maarittely

tujia. Prosessimuuttujat (P) kuvaavat tuotantoprosessia, panosten yhdistamista
tuotosten aikaansaamiseksi. Tuotos (O) on kuvatuilla panoksilla aikaan saatu tuote
tai palvelu. Sitd mitataan usein madrallisesti suoritteina. Palvelun vaikutukset (E)
ovat terveyteen, elimanlaatuun tai hyvinvointiin liittyvid asiakasvaikutuksia. Tuot-
tavuus madritelldan tuotoksen (O) ja panosten/resurssien (I) suhteena (O/I). Yk-
sikko on teknisesti tehokas, jos se pystyy tuottamaan saman tuotosmaéran (esim.
Kéynnit) pienemmalld panosmaarilld (kuten henkilostomadrd) tai jos se saa ai-
kaan samalla panosmairalld enemmén tuotosta. Kustannustehokkuus tarkoittaa
tuotoksen aikaansaamista alhaisin kustannuksin. Tam4 edellytt4a tietoa panoshin-
noista. Kustannusvaikuttavuudessa arvioidaan tuotosten ja (kliinisten) vaikutusten
(E) suhdetta panoksiin E/I (19, s. 29-30).

Muutosten vaikutusketju on monivaiheinen: Jotta IT-interventio saadaan le-
vidmaddn vakiintuneeksi tuotannontekijaksi (panokseksi), sen on sovittava kayt-
tokontekstiinsa ja kéyttdjien toiminnan vélineeksi (vastattava vaatimuksia). Vasta
kun jérjestelmd on laajassa kaytossa, sitd hyodyntévit hoitokdytannoét ja asiakkai-
den toimintamallit voivat vakiintua; kun hoitokédytdnnét ja toimintamallit muuttu-
vat, uudet toimintatavat voivat ndkyd muutoksina palvelujen laadussa, kustannus-
tehokkuudessa ja lopulta asiakkaiden terveydentilassa, miké voi osaltaan vihentda
tarvetta palvelujen kayttoon (parantaa kustannustehokkuutta).

Séhkoisen asioinnin tavoitteena on, ettd asiakkaiden terveyden kohetessa hei-
dén tarvitsemansa terveydenhuollon resurssit (I) vdhenevit, jolloin samojen tai
entistd pienempien panosten avulla saadaan yhtd paljon tai enemmén tuotoksia
(O), siis tuottavuus kasvaa. Sahkoinen asiointi haastaa kuitenkin perinteisen tuo-
tantotalouden panos-prosessi-tuotos-mallin kdyton muuttujien méarittelemises-
sd: Malli kuvaa nykytilaa, ja siitd puuttuu historiallinen ulottuvuus. Se ei ota kan-
taa muutoksen taustalla oleviin eri tahojen muutostarpeisiin ja -valmiuksiin. Malli
on yksiulotteinen, sen avulla on vaikea eritelld eri toimijoiden yhteistyossé toteut-
tamaa toimintaa ja suhteuttamaan sitd yksittdisen toimijan toimintaan, tekoihin
ja toimenpiteisiin ja toimijoiden vélisiin jannitteisiin. Myds asiakkaan asettami-
nen aktiiviseksi toimijaksi (tuotannontekijidksi) omassa hoidossaan ja hdnen roo-
linsa paikantaminen jdrjestelméssd on mallin avulla haastavaa: Suorite- tai kdynti-
maarien mittaaminen ei riitd, kun tavoitteena on aktivoida asiakkaita itsehoitoon
ja ndin vdhentdd asiakkaiden palvelutarvetta. Panos-Prosessi-Tuotosmallin ulko-
puolelle jaavat lisdksi tietojarjestelmien kiyttoonottovaihetta kuvaavat muuttujat.

Kulttuurihistorialliseen toiminnan teoriaan® pohjaava toiminnan kasite otet-
tiin panos-prosessi-tuotosmallin rinnalle tutkittavan toiminnan kisitteellistdmi-
seksi. Toiminnan teorian mukaan toimintaa luonnehtii toiminnan kontekstuaa-
lisuus, historiallisuus ja kehittyminen nykytilan ristiriitojen ja ekspansiivisen
oppimisen kautta, systeemisyys, johon liittyy toiminnan kohteellisuus ja valittynei-

2 Toiminnan teoria (Activity Theory, AT) on monitieteellinen teoria ihmisen toiminnasta kulttuu-
rihistoriallisessa kontekstissa. Teorian mukaan ihmisen ja ympériston suhde ei ole suora vaan kulttuurises-
ti - kielen ja tyokalujen eli artefaktien avulla - vlittynyt. Toiminnan teorian toiminta-kasite on sukua useil-
le muille analyysiyksikoille, joita on kehitetty yhdistimaén yksilo ja yhteiskunta [Engestrom, 1995 #4] (22, s.
72-73.) Teoriaan liittyvad kisitejérjestelmai on hyédynnetty runsaasti teknologiatutkimuksessa ja sosiotek-
nisen muutoksen arvioinnissa (ks. katsaus tahin tutkimukseen mm. 52).
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syys, sekd hierarkkinen rakenne (20,21). Teoriasta hyddynnettiin tatd tutkimusta
varten etenkin kolmea niistd periaatteista: toiminnan kontekstuaalisuutta, hierar-
kisuutta (toiminta—teko-operaatio), seka systeemisyyttd ja siihen liittyvaa kohteelli-
suutta ja valittyneisyytta.

Toiminnan kisitteen keskeinen perusperiaate on kontekstuaalisuus: toimin-
ta toteutuu aina jossain toimijayhteisossé, jota voidaan eritelld toiminnan kisitteen
avulla. Tdssd osatutkimuksessa on otettu tarkasteltavaksi kontekstiksi Oulun kau-
pungin Kaakkurin terveysasema, jonka vastaanottotoimintaa eritellddn toimin-
nan kdsitteen avulla. Yhteisollistd toimintaa kuvataan toiminnan teoriaa hyodynta-
vissd tutkimuksissa historiallisena toimintajarjestelméand, systeemind, jossa tekijdt,
vilineet, kohde ja siind tavoiteltavat muutokset, sdannét ja tydonjako muodostavat
toisiinsa vaikuttavan, jatkuvasti kehittyvin systeemin. Usean yhteison yhteistyo-
td puolestaan kuvataan toimintajarjestelmien verkkona. Kun yksi jonkun jarjes-
telmdn elementeistd muuttuu, se aiheuttaa muutospaineita muihin elementteihin
ja koko verkoston toimintaan. Toimintaan liittyy myds hierarkkisuus — verkosto-
ja organisaatiotason tyonjaollisesta, organisaatio(ide)n padmairiin kohdentuvas-
ta toiminnasta eri toimijoiden tavoitteiden saavuttamiseen téhtdaviin tehtaviko-
konaisuuksiin, tehtdviin ja osatehtdviin (operaatioihin tai toimenpiteisiin). (22,
s. 158.) Toiminnan hierarkkisuuden periaate korostaa toimenpiteiden ja tehtévi-
en kiinnittamistd toiminnan kokonaisuuteen ja sen pdamaérdan. Niiden irrottami-
nen toisistaan voi johtaa siihen, etti teot muotoutuvat itsetarkoitukseksi ja tekojen
ja toiminnan motiivin vélinen yhteys hamartyy. Teot voivat myds muuttua tiedos-
tamattomiksi operaatioiksi, joita sditelevat enemmaén kaytossé olevat vilineet kuin
asetetut tavoitteet. (23, s. 44.) Tekoja ja operaatioita voidaan ryhmitelld eri tavoin,
luoden hierarkiaan tarvittavia vilitasoja, ja toisaalta operaatioita voidaan pilkkoa
pienempiinkin osiin, kuten kéytettavyystutkimuksessa usein tehdédn, jopa yksit-
taisen painikkeen painamiseen asti. Levike-projektissa on terveyskeskusty6td ana-
lysoitaessa kaytetty jaottelua, jossa kunkin ammattiryhmin ty6teot ryhmitetdadn
yhteen toimenkuviksi, jotka muodostavat terveysaseman toiminnan kokonaisuu-
den. Ty6tekoja on my6s aiemmassa tutkimuksessa ryhmitelty yhteen asiakkaan na-
kokulmasta vastaanotto-termin avulla (24, s. 14-15).

Kun muuttujat oli paikannettu toiminnan rakennemallin ja hierarkkian avul-
la, niitd peilattiin vield Perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitusrekisterin
(AvoHILMO) tietosiséltoon (versio 2008)°. Versioon ei vield sisdltynyt toimenpide-

3 Avohoidon tietouudistuksessa perusterveydenhuollon avohoidosta kerittdvia tietosisaltGja on
madritelty uudelleen ja tdsmennetty henkilotasoiseksi, jokaisesta palvelutapahtumasta toteutuvaksi tiedon-
keruuksi ja tietojen toimittamiseksi valtakunnalliseen henkilérekisteriin THL:d4n. Vuoteen 2011 mennessi
kaikkia avohoidon toimipisteitd pyydetdin tekeméin jokaisesta palvelutapahtumasta méaratyn tietosisallon
mukainen, madrdmuotoinen ilmoitus - AvoHILMO-ilmoitus, joka tallennetaan valtakunnalliseen AvoHIL-
MO-rekisteriin. Tavoitteena tietouudistuksessa on nykytilastointia kattavammin pystyd kuvaamaan avohoi-
don siséltod, eroja alueiden vililld terveysongelmien esiintymisessd ja myds eroja palveluntuottajien vélilla
toiminnan toteutustavoissa ajantasaisesti. Uudistus mahdollistaa rekisteritietojen saamisen kaikista kayn-
neistd yksityiskohtaisemmin ja useammin kuin aiemmin. (25). Téstd syystd AvoHILMOssa kéytettyé tie-
tomadrittelya verrattiin teoriapohjaiseen kisiteméarittelyyn tekojen tason arvioinnissa tarvittavien tietojen
madrittelemiseksi.
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muuttujien ja tiedonkeruun menetelmien maarittely

luokitusta. Siksi luokitusta tdydennettiin pdivakirjatiedon keruuta varten ICPC2-
prosessikoodeista sopivilla luokilla, SHToL-luokituksen (Suomalainen Hoitotyon
ToimintoLuokitus) luokilla, perusterveydenhuollon kaupallisessa ryhmittelyjér-
jestelmassé kaytettavillda ATL-luokituksen (Avohoidon ToimintoLuokitus) luokilla
sekd lddkdrien virkaehtosopimuksen luokilla. AvoHILMO-luokitus siséltdd useita
eri saddoksissd olevia velvoitteita, joiden seurantatietoa tarvitaan, mm. terveyden
edistdmisen toimintoja, joiden avulla voidaan seurata politiikkaohjelmien tavoit-
teiden toteutumista (25, s. 9).

Kasitteellisen tarkastelun tulokset

Muuttujat ja tiedonkeruun menetelmat kirjallisuudessa

Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneista tutkimuksista poimittiin ne muuttujat/ in-
dikaattorit, joilla toiminnan muutosta oli seurattu, seka tiedonkeruun menetelmat.
Yhteenveto katsaukseen valikoituneiden artikkelien tuloksista on esitetty liitteessd
1. Katsaukseen valikoituneissa tutkimuksissa intervention toiminnallisuudet seka
sen kdyton vakiintumisaste eivét aina olleet riittavésti kuvattu. Interventiot vaihte-
livat sdhkoisestd potilaskertomuksesta erilaisiin sdhkoisen asioinnin sovelluksiin.
Intervention ja sen kayttokontekstin erityispiirteet vaikuttavat osaltaan siihen,
miten muutostavoitteet ja mittarit on asetettu. (Vrt. 19, s. 31-32.) Arviointi ra-
joittui usein vain yhteen muuttujaryhméan tai sitd oli tehty vain yhden toimi-
jan ndkokulmasta.

Muuttujat

Kirjallisuuskatsauksessa 16ydetyt muuttujat/indikaattorit ja yleisimmin kiytetyt
tiedonkeruun menetelmit on esitetty kuviossa 2. Panoksia (sekd mairaa etté laa-
tua) kuvaaviin muuttujiin ryhmiteltiin ammattilaisten ja potilaiden IT-asenteita ja
tyotyytyvaisyyttd, IT-osaamista sekd tyovilineiden laatua (kuten kaytettiavyys, tek-
nologian hyviksyttavyys) kuvaavat muuttujat. Prosesseja kuvaaviksi méarallisiksi
ja laadullisiksi muuttujiksi ryhmiteltiin tyokaytantojd, tyovaiheiden organisointia,
tyon ja toimenpiteiden mairda sekd prosessien suosituksenmukaisuutta, potilas-
turvallisuutta, tiedon saatavuutta ja tiedon ja vuorovaikutuksen laatua prosesseissa
kuvaavat muuttujat. Palvelun tuotoksia kuvaaviksi muuttujiksi ryhmiteltiin palve-
lun kayttomadraa sekd kiyntisyiden muutoksia kuvaavat muuttujat. Asiakasvaiku-
tuksia oli arvioitu padosin muutoksina kuolleisuudessa, kliinisissd hoito- ja mit-
taustuloksissa tai asiakastyytyvaisyytend. Joissain tutkimuksissa oli arvioitu myos
potilaiden valtaistumista, eliméanlaadun, hoitoon sitoutumisen, toimintakyvyn tai
ladkityksen muutosta sekd asiakkaiden terveyskayttaytymisen muutoksia.
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Toimintaa kuvaavat muuttujat
kirjallisuudessa

o Kayttoonottoa kuvaavat muuttujat

o Kayttoaste, kayttédnoton onnistuminen
(kysely, lokit, haastattelut)

Tuotannon panosmuuttujat/

(aineistonkeruumenetelmat)

e IT:n koettu kaytettavyys (kysely)

o Kaytettavyys (tehtavaanalyysi)

e Teknologian hyvaksyttavyys (Technology
Acceptance Model TAM) (kysely)

e Ladkarien asenteet teknologiaan (kysely)

¢ Hoitajien asenteet teknologiaan (kysely)

o TyOtyytyvaisyys (kysely)

e Internet-lukutaito (kysely)

Tuotantoprosessimuuttujat

¢ Hoitokaytannot (haastattelu, havain-
nointi, dokumentit)

¢ Tiedonhaun kaytannot (haastattelu,
paivakirja)

e Tydmaara, toimenpiteiden maara
(rekisteritieto)

e TyOvaiheiden organisointi (kysely)

e Hoitosuositusten noudattaminen

(kertomustieto, haastattelu, havainnointi)

e Potilasturvallisuus (tehtavaanalyysi,
fokusryhma)

¢ Vuorovaikutuksen laatu (haastattelu,
(fokusryhma)

e Tiedon saatavuus, kirjatun tiedon laatu
(haastattelu, kertomustieto)

¢ Tuotosmuuttujat

e Palvelujen kayttomaara/kayntimaara
(rekisterit, tietokannat, paivakirjat)

e Toimenpiteiden maara (haastattelu,
havainnointi, dokumentit)

e Kayntisyymuutokset (haastattelu)

¢ Vaikuttavuusmuuttujat

e Kuolleisuus (rekisteritieto)

e Kliiniset hoitotulokset (kuten lab), riski-
tekijat ( (kertomustieto, haastattelu)

e Valta(istuminen), self-efficacy, empower-
ment, valvonta (kysely, haastattelu)

e Elamanlaatu (kysely)

e Hoitoon sitoutuminen (paivakirja)

o Laakitys (kertomustieto)

e Toimintakyky (kysely)

muuttujien ja tiedonkeruun menetelmien maarittely

Jasennys toiminnan rakennemallin
ja hierarkian avulla

e Muutoksen tarvetta, ratkaisua ja sen
kokeilua ja leviamista kuvaavat muuttujat
o Tekijoita, valineitd, yhteis6a ja sadntoja
kuvaavat muuttujat
e Tekijoiden maara (asiakkaat, ammattilai-
set, omaiset)
¢ |T:n kayttokontekstit (yhteisot)
e Tekijoiden resurssit IT:n kayttéon
¢ Tekijoiden kaytossa olevat tuotanto-
vélineet ja niiden laatu
e [T:n kayttoonoton aikaansaama muutos-
tarve tekijoiden toimintajarjestelmien
eri elementeissa
e Tekijoiden toimintaa saatelevat séannot
¢ Toimintaprosesseja, niihin sisaltyvia tekoja
ja operaatioita kuvaavat muuttujat, mm.
e teot = vuorovaikutustilanteet (maara,
sisalto)
® operaatiot = toimenpiteet (maara, sisalto)
e tekojen ja operaatioiden jarjestys, tekijat,
vélineet, kohde
e toimijoiden roolit ja tyénjako
e viiveet, katkokset ja hairiot prosessissa
ja toimijoiden valisessa vuorovaikutuksessa

¢ Toiminnan kohdetta, tavoitteita, tuotoksia,

seuraamuksia (vaikutuksia) kuvaavat

muuttujat

e Eri osapuolten toiminnan kohde, paa-
maarat, tavoitteet

¢ Tavoitteiden suuntaiset muutokset toimi-
joiden toimintajarjestelmissa ja niiden
valisessa vuorovaikutuksessa

¢ Ennakoimattomat muutokset eri toimi-
joiden toimintajarjestelmissa ja niiden
valisessa vuorovaikutuksessa

o Asiakastyytyvaisyys, -kokemukset (kysely),
koettu vaikutus palvelun laatuun (kysely)

KUVIO 2. Toimintaa kuvaavia indikaattoreita/ muuttujaryhmia ja tiedonkeruun menetelmia
kirjallisuudessa ja niiden rinnastus toiminnan elementteihin ja hierarkiaan.
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muuttujien ja tiedonkeruun menetelmien maarittely

Tarkemman tarkastelun kohteena olleesta 14 tutkimuksesta toiminnan muutos-
ta arvioitiin prosessin ja tuotosten laadun nikokulmasta 4 tutkimuksessa tietojar-
jestelmdintervention aikaansaamana muutoksena ammattilaisten sitoutumisessa
hoitosuosituksiin ja kliinisiin hoitotuloksiin. (26,27,28,29) Kahdessa tutkimuk-
sessa tarkasteltiin prosessin laatua potilaskontaktin laadun ja kommunikaation
muutoksen nidkokulmasta (30,31). Yhdessd ndkokulmana oli prosessin eri ty6vai-
heiden siséllossé ja niiden vaiheistuksessa tapahtuvat muutokset (31). Yhdessa tut-
kimuksessa (32) tarkasteltiin prosessin laatua vertailemalla tiedon laatua ja hoi-
toon sitoutumista koe- ja kontrolliryhmissd. Panosten laatua tarkasteltiin useassa
tutkimuksessa koetun tai testatun jirjestelman kéytettdvyyden tai ammattilaisten
asenteiden ndkokulmasta, yksittdisissd tutkimuksissa tyotyytyvéisyyden tai inter-
netlukutaidon niakokulmasta.

IT-intervention kustannushydtyjen nakokulmasta oli arvioitu muutoksia tuo-
toksissa kdyntien méaardn muutoksella 4 tutkimuksessa (33)(34)(35)(36). Muutok-
sia prosesseissa oli arvioitu tyonjaon muutoksilla 1 tutkimuksessa (toimintojen
siirtymisend alemmalle tasolle, jopa potilaille asti) (37) ja tydvaiheiden maéran tai
nopeuden muuttumisella 5 tutkimuksessa (38,31,39,40,34).

IT-intervention vaikuttavuutta oli arvioitu yleisimmin muutoksina kuollei-
suudessa ja kliinisissd hoitotuloksissa (kuten laboratorioarvot). Harvoissa tutki-
muksissa oli selvitetty toiminnan muutoksen ja potilasvaikutusten valistd yhteytta.
Kahdessa tutkimuksessa tarkasteltiin kliinisten hoitotulosten (HbA1c) muutosta,
muutosta asiakkaiden asenteissa, tiedoissa ja taidoissa seka terveyskayttaytymises-
sa. (41,42).

Barber ym. kuvasivat laadullisessa tutkimuksessaan sahkoisen ladkemaarayk-
sen vaikutuksia tyokaytdntoihin seikkaperdisesti. Tutkimuksen mukaan jérjestel-
mén kayttoonotto vaikutti sithen, missd, miten ja milloin ladkkeitd méarataan, ja
kuinka eri toimijat kommunikoivat keskendan. Kokonaistydaika ladkityksen hal-
lintaan lisddntyi. Jarjestelmd madritti toimijoiden toimenpiteiden vaiheistuksen
ladkemaidraysprosessissa, miké oli hyvin erilainen kuin vanha. Haasteeksi jarjes-
telméssa osoittautui se, ettd pyrkimys vahentda ladkitysvirheita implementoimalla
jarjestelméddn "hyvén kaytdnnon" mukainen prosessi, 16i korvalle tavoitetta jousta-
vasta toiminnasta: kaikki kdytannoén tilanteet eivdt taipuneet jaykkddn ja aina sa-
manlaiseen sahkdiseen prosessiin. Jaykka prosessi myos vaikeutti uusien ladkityk-
sen hallintaan liittyvien innovaatioiden kéytt6onottoa. (31)

Oulun omahoitoa on tarkasteltu tyon ja palveluprosessien muutoksen nako-
kulmasta aiemmin henkil6kunnan haastatteluin. Raija Honkanen Oulun yliopis-
ton Terveystieteiden laitokselta tutki gradussaan hoitajien ja ladkarien kokemuk-
sia tyon muutoksesta omahoitojarjestelman kiyttoonoton yhteydessé haastatteluin
(43). Tutkimuksen mukaan sdahkoisen palvelujdrjestelmédn kaytto ei tuonut laa-
joja organisaatio-tason rakenteellisia tai toiminnallisia muutoksia. Ammattilais-
ten tyon muutokset liittyivdt 1dhinnd erilaisten kédyntien ja niihin liittyvien tyo-
tehtdvien hoitamisen sekd viestinndn mahdollistumiseen sahkdisesti. Muutokset
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tyon- ja vastuunjaossa koskivat paddasiassa hoitajia. Kokonaan uutena tehtdvini
ammattilaisten tyohon tuli séhkoisen palvelujirjestelmén kdyton ohjaus. Erityi-
sen kayttokelpoisena palvelua pidettiin painonhallinta-, astma-, diabetes- ja veren-
paineasiakkaiden hoidossa ja ohjauksessa sekd laboratorioaikojen varaamises-
sa. Ammattilaisten ty6td helpottivat puheluiden vihentyminen, tutkimustulosten
kommentointi verkkoviestinnédn kautta ja se, ettd ohjelma tai asiakas itse teki osan
ammattilaisten aiemmista tehtévistd sekd ohjaustiedon ja asiakkaan seurantatie-
tojen helppo saatavuus. Toisaalta palvelun kayttdohjaus, ajanvarauskirjojen luonti
ja aikojen siirrot, moneen paikkaan kirjaaminen ja yleensdkin eri ohjelmien vilil-
13 selaaminen sekd uusien toimintatapojen opettelu lisdsivat tyon maarad. Palvelu
antoi ammattilaisille tyokaluja tehdé ty6td monipuolisella tavalla seké aktivoi ke-
hittdmaédn ja kdyttamaan uusia tyotapoja. Myos tyon joustavuus lisddntyi. Tutki-
muksessa tuli esille viitteitd hoidon laadun, potilasturvallisuuden ja asiakaspalve-
lun paranemisesta.

Kaisu Juntunen Oulun yliopiston Tietojérjestelmitieteiden laitokselta on val-
mistelemassa viitoskirjaa tietojarjestelmavilitteisestd prosessien muutoksesta ter-
veydenhuollossa. Viitoskirjassa kdytetddn Business Process modelling-menetel-
mad. Menetelméin siséltyy haastattelemalla suoritettava loogisen prosessikaavion
luominen lahtétilanteen palveluprosessista ja eri toimijoiden roolista siind. Taméan
pohyjalta tutkijat laskevat ldpimeno- ja odotusajat seké resurssienkiyton prosesseis-
sa. Malli kalibroidaan haastattelemalla tyontekijoitd. Tamén jalkeen mallista las-
ketaan lahtotilanteen toimintakustannukset. Prosessikaavio, resurssikaytto ja kus-
tannukset voidaan suhteuttaa toisiinsa (nk. three ViewPointMethod 3VPM-malli)
yhteisten muuttujien avulla. Niitd muuttujia kdytetddn panostietona, ja erilaisten
interventioiden tuloksia ennakoidaan laskemalla ne 3VPM-mallilla. (44,45)

Kirjallisuudessa kuvatut tiedonkeruun menetelmit ja asetelmat

Yleisin tutkimusasetelma (8 tutkimusta) oli tapaussarja, joko jalkeenpéin tai ennen
ja jilkeen tapahtuva mittaus jossa tutkittavaan joukkoon oli kohdistettu interven-
tio. Satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia oli 6 kpl. Vertailevia tutkimuksia
samanaikaisilla kontrolliryhmilld, jossa ryhmiin jakaminen ei ollut satunnaistet-
tu, oli 3 kpl. Joukossa oli yksi ndenniis-satunnaistettu kontrolloitu koe. Useimmis-
sa tutkimuksissa oli kdytetty monia tiedonkeruun menetelmia. Tietojarjestelmistd
kerittya tietoa oli kédytetty padosin asiakasvaikutusten tutkimukseen, joukosta 16y-
tyi ainoastaan muutama tutkimus, jossa tietojirjestelma- tai rekisteripohjaista tie-
toa oli hyédynnetty toiminnan muutoksen arviointiin kdyntimédarien muutosten
arvioimiseksi.

Asetelmallisesti monimuotoisten interventioiden vaikutuksien mittaaminen
on haastavaa. Esimerkiksi hoitohenkilokunnan tai asiakkaiden osaamisen vaih-
telun, eri kulttuurien ja tydpaikkojen erilaisten hallinnollisten ohjeiden, ihmisten
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asenteiden tai sitoutuneisuuden, erilaisten sosioekonomisten taustatekijoiden vai-
kutuksia on vaikea ennakoida ja kontrolloida. (46,47) Vastaavaa kritiikkid kontrol-
loidun koeastelman kayttoon ja kuvausta valiintulevien muuttujien moninaisuu-
desta on esitetty kirjallisuudessa yleisemminkin. Ratkaisuksi monimutkaisuuden
hallintaan on esitetty ennen-jilkeen tilanteen huomioiminen asetelmassa. (39)
Viéestoihin kohdistuvien vaikuttavuuden arviointien interventiotutkimusten to-
teuttamisen yhdeksi uudeksi asetelmaksi on esitetty “askeltaen avartuvan satun-
naistamisen asetelmaa” (Randomized stepped wedge design; suomennos on Rau-
tavan ym.) (46). Asetelma sopii seurantatutkimukseen, jossa keritddn kaikilta
lahtotilannetiedot kontrollitiedoiksi, ja toistetaan tiedonkeruu sddnnoéllisin vilein
intervention levitessd uusiin toimintayhteis6ihin. Tama asetelma soveltuu erityi-
sen hyvin rekisteritutkimukseen, jossa perustieto on sadnnollisesti saatavilla yhte-
ndisessd muodossa.

Osallistujat/ tutkittavat

Aikajaksot

Varjostetut solut kuvaavat intervention kaytt66n ottavia osapuolia.
Valkoiset solut kuvaavat kontrolliryhmia.
Jokainen solu kuvaa tiedonkeruun ajankohtaa.

KUVIO 3. Esimerkki “stepped wedge” tutkimusasetelmasta (48).

Muuttujien ryhmittely toiminnan kasitteen avulla ja peilaus
avohoidon hoitoilmoitusrekisterin tietosisaltoon

Toiminnan elementtien ja hierarkiatasojen rinnastus kirjallisuuskatsauksen muut-
tujiin on esitetty edelld (kuvio 2). Seuraavassa (kuvio 4) on kuvattu Oulun kaupun-
gin yhden terveysaseman, Kaakkurin vastaanottotoiminnan rakenne toiminnan
elementtejd yhteen nivovan toimintajérjestelman mallin avulla fokusoituen terve-
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Uudet VALINEET
Asiakaskeskeiset toiminta-
mallit/vuorovaikutuksen
vélineet (K26)

Vanhat valineet
Organisaatiolahtoiset
toimintamallit/vuoro-

vaikutuksen valineet (K26)

TEKUAT Uusien Uusien
valineiden valineiden
Alueen kayttoonoton kayttoon-
asukkaat . TAVOITE oton odotettu
(K1-K3) Uusien TUOTOS
_yah[l?lden Yhteyden-
Laakarit kéyttdGnoton ottojen (K9), Vaeston
Sairaan- KOHDE kayntien (K21, K28) sairastavuus
hoitajat . véheneminen
Terveyden- Kr_oon|5|.a Neuvonnan ja Omaehtoinen
hoitajat salrauk.5|a kotihoito-ohjeiden sairauksien
Terveyskeskus- omaavien lisddntyminen (K17) hoito T
avustajat (K32_K43,) Kroonisten
(K13/K24) tyénteot ja operaatiot/ terveydentila,  o.i o ksien vuoksi Palvelujen
toimenpiteet (K44-K49 hoito-- kayntien kaytts |
kaytannot vaheneminen
(K32-K43)
Ty6njako-
muutokset

(K13, K14, K27,K29)
Hoitotasapaino T

YHTEISO (K5)
Kaakkurin TA:n vastaanotto

TYONJAKO (K13, K24)
Resurssienkayton jakauma
tekijoittain

Saannot

KUVIO 4. Kroonisten sairauksien ennaltaehkaisy ja hoitotoiminta Kaakkurin terveysaseman vastaanottotoi-
minnassa toimintajarjestelman mallin avulla kuvattuna. Suluissa olevat kirjain-numerotunnisteet viittaavat
toiminnan elementteja kuvaaviin AvoHILMOn tietosisaltdihin, jotka on kuvattu liitteessa 4.

ysaseman kroonisten sairauksien ennaltaehkéisy- ja hoitotoimintaan, jossa Kaak-
kurissa kayttoon otettu sahkdinen omahoitojarjestelma pyrki aikaansaamaan muu-
toksia. Toimintajérjestelmén elementit — tekijdt, vélineet, kohde, sddannét ja yhteiso
- ovat panos-prosessi-tuotosmalliin rinnastettavia panosmuuttujia. Toimintapro-
sesseja kuvaavia muuttujia ovat panoksia yhdistava tyonjako ja eri ammattiryhmi-
en teot ja operaatiot. Tuotoksia kuvaavia muuttujia ovat toimijayhteison padmaars,
tavoitteet ja niiden tuloksena syntyneet tuotokset ja seuraamukset toimintajéarjes-
telmédén ja naapurijarjestelmiin.

Tutkimuksen empiirisen vaiheen toimijayhteisoksi (kontekstiksi) maariteltiin
Kaakkurin terveysaseman vastaanotto, jossa omahoitopalveluja ensimmaisend on
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kokeiltu. Yhteison rajaus aloitettiin Oulun kaupungin sosiaali- ja terveydenhuollon
toiminnasta, joka on jaettu tilaaja- ja tuottajaorganisaatioon. Rajausta tismennet-
tiin tuottajaorganisaation toimintaan. Tuottajaorganisaatiossa rajauduttiin tervey-
denhuollon toimintaan (58,5 M€, 857 htv v. 2009), josta rajoituttiin avoterveyden-
huollon toimintaan (18,1 M€, 256 htv v. 2009). Avoterveydenhuollossa oli Oulussa
vuonna 2009 10 terveysasemaa, joista ainoastaan yhdessa (Kaakkurin terveysase-
ma) oli otettu omahoitopalvelut kdyttoon silloin, kun tutkimuksen tiedot keréttiin.
Terveysasemalla toimii neuvola, vastaanotto sekd hammashoitola, joista rajaudut-
tiin tarkastelemaan vastaanottotoimintaa. Tutkimustehtévina oli tarkastella muu-
tosta ko. terveysaseman vastaanoton kroonisten sairauksien ennaltaehkdisy- ja
hoitotoiminnassa. Sahkoista seurantatietoa kerattdessd eri yhteiséiden tunnistami-
seksi on kaytettavissa AvoHILMOssa kdytossd oleva Sosiaali ja terveydenhuollon
OID palveluyksikkokoodiston avulla (kenttd K5). OID-koodi on kansainvilisesti
tiettyyn palvelut tosiasiallisesti toteuttavaan toimintayhteisoon liitettdvd numero-
arvo, joka yksiloi kyseisen toteuttajan. Koodin kéayton haasteena on se, ettd palve-
luntuottajat voivat madritelld koodin saavan yhteison hyvin eri tavoin.

Toimintajarjestelman tekijoilli tarkoitetaan mallissa niitd yksil6itd tai ryhmid,
jotka suoraan tai epasuorasti osallistuvat toimintajarjestelman kohteen muokkaa-
miseen. Keskeisid niistd ovat ensinnékin terveysaseman eri ammattilaiset/ammat-
tiryhmdt. AvoHILMOssa eri ammattiryhmat eritelladn Tilastokeskuksen Ammat-
tiluokituksen avulla. Toisena keskeisena tekijaryhmana ovat omahoitojérjestelmaa
kayttavat asiakkaat. AvoHILMOssa asiakkaat eritellddan henkilotunnuksen, koti-
kunnan ja postinumeron (K1-K3) perusteella.

Tyonjaolla tarkoitetaan kohteen Kkisittelyyn liittyvien tehtdvien jakoa yhteison
toimijoiden kesken. Se sisiltdd sekd asemahierarkian ettd toiminnallisen tyon- ja
siitd saatavien hyotyjen jaon. AvoHILMOssa seurataan ammattiluokituksen avul-
la (kenttd K13 ja K24), miten avohoidon tyonjako toteutuu hoidon tarpeen ar-
vioinnin ja kdyntien osalta. Omahoitopalvelujen kiyttoonotolla tavoitellaan mm.
kroonisesti sairaiden ladkirikdyntien médran vdhentdmistd, ja osin korvaamista
sairaanhoitajakdynneilld, osin potilaan omana toimintana. AvoHILMOsta ei kui-
tenkaan suoraan saada tietoa siitd, kuinka asiakkaiden ja ammattilaisten vélinen
tyonjako toteutuu. Kaikki yhteydenotot eivit kirjaudu jérjestelmaén, ainoastaan
ne, joiden yhteydessi avataan potilaskertomus. Hallinnollinen ty6 jaa kirjausten
ulkopuolelle. Haasteena on my6s kidynnin rekisterdityminen tietojérjestelméaén: se
ei kata kaikkien ammattilaisten panosta kyseisen asiakkaan hoidossa, kun asiakas
tulee terveysasemalle, vaan ainoastaan sen, kenelle aika on varattu. Asiakas saattaa
yhdelld kdynnilld kuluttaa muitakin terveysaseman resursseja kuin ne, jotka kir-
jautuvat kdynniksi.

Vilineilla tarkoitetaan tarkastelun kohteena olevan yhteison ja tekijoiden kay-
tossd olevia tyokaluja, kdsitteellisic vilineitd ja malleja, joiden avulla kohteeseen
vaikutetaan. Tekijat eivit siis vaikuta suoraan kohteeseen, vaan teot ovat vilinei-
den vilittdmid. Vilittyneen teon kisite on keskeinen kisite mallissa. (23, s.41-42.)
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Omahoitohankkeessa otettiin kiytto6n kahden tyyppisid uusia tyovélineité: tek-
ninen omahoidon jirjestelmd seka tapa hyodyntdd sitd tavoitteisiin padsemiseksi
(sdhkoinen toimintamalli). Omahoidon tekninen jarjestelma ja tavoiteltava toimin-
tamalli on kuvattu yksityiskohtaisesti luvussa 3 ja liitteessa 5. Terveysaseman toi-
minnan ndkékulmasta omahoidon jérjestelmé on asiakkaan ja ammattilaisten vali-
sen vuorovaikutuksen tietotekninen viline. AvoHILMOssa yhteystapa-tietokenttd
(K26) erottelee sen, onko vuorovaikutus ammattilaisen ja potilaan vililld toteutu-
nut tietoteknisesti, puhelimella, paperilla vai fyysisena.

Toimintajarjestelmén kohteella tarkoitetaan sitd ilmiotd, esinettd, olentoa tai
jarjestelmad, jossa toimijayhteiso pyrkii saamaan aikaan halutunsuuntaisia muu-
toksia. Toimijayhteison toimijoilla ei aina ole yhteistd nakemystd toiminnan koh-
teesta tai siind tavoiteltavasta muutoksesta. Tavoiteltava tuotos ndyttiytyy ennen
toimintaa sille asetettuina tavoitteina ja pddmddrind, sitten todellisena, tavoit-
teen suuntaisena toiminnan tuotoksena (kuten muutokset kdyntisyissd, kayntien
médrissd, sairastavuudessa, hoitotasapainossa) seki tarkoittamattomina vaikutuk-
sina/seurauksina. (49) Toiminnan kohde on jatkuvasti kehittyva, esimerkiksi ter-
veyskeskuksessa kohteen laajentumista on kuvattu muutoksena yksittdisistd saira-
uksista asiakkaan eldménhallintaan (50,69). Omahoitojarjestelmén kayttoonotto
kohdistuu ensisijaisesti kroonisten sairauksien hoitokaytintoihin, ja tavoitteena it-
sehoidon tukeminen ja sitd seuraava kroonisista sairauksista johtuvien kédyntien
vaheneminen. Keskeisid kohdetta kuvaavana muuttujana AvoHILMOssa voidaan
pitdd kayntisyytd. Kdyntisyyt, joiden vuoksi asiakas ottaa yhteyttd/ tulee vastaan-
otolle erotellaan AvoHILMOssa diagnoosi- ja kdynnin syy-luokituksella (K32-
K39).

Omahoitopalvelussa palvelunantajan tavoitteena on, ettd kroonisen sairauden
vuoksi tapahtuvat yhteydenotot (K9) viahenevit, hoidontarpeen arvioinnin tulok-
sena ajanvarauskdynnit (K21) ja kiireelliset kdynnit (K28) vahenevit ja neuvonta-
ja kotihoidon ohjaus keskittyvit. Ajanvarauskdynneissd tavoitteena on siirtdd pai-
nopistettd ladkarikaynneista sairaanhoitajan ja terveydenhoidon kéynteihin (K29)
sekd ryhmékaynteihin (K27), kun alueen vdeston terveystieto, -kdyttdytyminen se-
ké kroonisesti sairaiden hoitotasapaino paranevat. Lopullisena palveluntuottajan
pddmairdnd on vieston terveyskdyttdytymisen parantaminen, omaehtoisen hoi-
don maéarén kasvu, ja ndiden vilitykselld vidhennys véeston sairastavuudessa kroo-
nisiin sairauksiin ja palvelujen kayttoon.

Kyseessa on monimutkainen syy-seurausolettamusten ketju: terveystiedon ja
omahoito-ohjeiden ja vilineiden, sdhkoisen asioinnin tarjonta sekd asiakaskeskei-
set toimintamallit — terveyskayttaytymisen, itsehoidon ja hoitoon sitoutumisen
lisédntyminen — sairastavuuden viheneminen, hoitotasapainon paraneminen —
resurssitarpeen, resurssien kéyton, kdyntiméaran viheneminen. Toimintaa ana-
lysoitaessa syy-seuraussuhteita ei kuitenkaan voida ymmartdé lineaarisina, yksi-
suuntaisina ja vilittémind (x aiheuttaa y:n), silld toiminnassa ilmenevit tekijdt ja
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tapahtumat eivat aiheuta yksiselitteisid, valittomié seurauksia, vaan seuraukset voi-
vat viivéstya ja ilmetd ylldttavissd yhteyksissd, olla epasuoria ja tahattomiakin.

Toiminnan muutosta voidaan tarkastella joko yksittdisten toimijaryhmien
tyonkuvan muutoksen tai asiakas/palveluprosessien muutoksen nikokulmasta.
Tyonkuvan muutosta tarkasteltaessa voidaan poimia yksittdisen toimijaryhman
(hoidon tarpeen arvioinnin osalta K13 ja kdyntien osalta K24) tydteot ja niihin si-
saltyvit operaatiot (K45) tietylld aikavililld, tekoihin kulunut ty6aika (K23-K22)
ja niissé toteutuneet vuorovaikutuksen tavat (K26). Tyotekoihin kuluvaa aikaa, nii-
den sisaltdmien operaatioiden suhteellista osuutta voidaan vertailla ennen ja jil-
keen sahkdisten yhteystapojen kiyttoonoton. Tarkasteltaessa muutosta palvelupro-
sessien nakokulmasta voidaan poimia esim. tietyn kiyntisyyn/diagnoosin omaavat
asiakkaat, ja tarkastella heiddn palvelujensa toteutumista hoidon tarpeen arvioin-
nista ensi- ja seurantakéynteihin, jotka koostuvat erilaisista kontakteista terveyden-
huollon eri ammattiryhmiin seka asiakkaan itse toteuttamasta hoidosta, muodos-
taen kuvaa prosessista tekojen ja operaatioiden tasolla. Alla on kuvattu muuttujat
toiminnan hierarkkian eri tasoilla.

Yhteison toiminnan | Yhteiso (K4-K5), tekijat (asiakkaat K1-K3, ammattilaiset ja tyonjako K13, K24), saannét, vélineet (K26), kohteet,
taso: tavoitteet, tuotokset (K21)

e T

Asiakasryhmittaisten

(K1, K32-K43) Palveluprosessin hallinta (K9- Ensikaynti (K30, K22), Seurantakaynti (K22),
tekojen, 10, K11, K18), tydénjako (K13) tyénjako (K24), vélineet tyonjako (K24) ja vélineet
asiakasprosessin vélineet (-), kesto (-) (K26), kesto (K22-24) (K26), kesto (K22-24)
taso:

Operaatioiden/
toimenpiteiden taso:

vélineet (-)
(K24), valineet (K26),
(K24), valineet (K26),

vélineet (K26),

Esim. mittaukset (K44-48), tekija
tekija (K24), valineet (K26),

Hoidontarpeen arviointi (K11-
13, K17), tekija (K13, valineet (-
Ajanvaraus (K18-19), tekija (-),
vélineet (-)
Elintapaohjaus (K44-48), tekija
Lab.lahete (K44-48), tekija (K24),
Lab.tulosten arviointi (K44-48),
Alustava diagnostisointi (K44-
48), tekija (K24), valineet (K26),
Elintapaohjaus (K44-48), tekija
(K24), vélineet (K26),

Yhteyden ato (K9-K10), tekijp (-),

KUVIO 5. Toiminnan, tekojen ja operaatioiden hierarkia rinnastettuna AvoHILMO-tietosisalton.*

4 AvoHILMO-luokituksessa palvelutapahtumalla tarkoitetaan terveydenhuollon palvelujen antajan ja asiakkaan vilis-
té yksittaisen palvelun jarjestimisti tai toteuttamista (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkoisesté kasittelys-
td9.2.2007/159). Palvelutapahtuma yksil6iddan OID-tunnuksella, jonka tietojérjestelmd muodostaa. Palvelutapahtuma on maa-
ritelty e-arkiston asiakirjojen suostumuksen hallintaa varten. Periaatteena on, ettd yhden palvelutapahtuman eri osatapahtumat
toteutetaan saman hoitopéitoksen perusteella ja ne voidaan yhdistdd palvelutapahtumatunnuksen avulla. Yleisin palvelutapah-
tuma avohoidossa on kiynti. Yhteen palvelutapahtumaan voi kuitenkin sisaltyd useampia kiyntejé, jos on kyseessd esim. sarja-
hoito fysioterapiassa. Puhelimessa annettu terveyden- tai sairaanhoito voi olla joko itsendinen palvelutapahtuma, jos se ei hoi-
dollisesti liity muuhun palvelutapahtumaan, tai se on osa esim. avohoitokayntid (25, 96).
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Kuviossa 5 toiminnan tason muuttujina voidaan tarkastella sellaisia tutkittavan yh-
teison (Kaakkurin terveysasema) tunnuslukuja ja tietoa, jotka kuvaavat yhteisén
toimintaan liittyvid eri elementteja (tekijit, tyonjako vilineet, kohteet, tavoitteet,
tuotokset), niiden méaria ja osuutta toiminnassa. Kirjallisuuskatsauksessa téllaisia
muuttujia olivat ensisijaisesti kdyntimadra, asiakastyytyvaisyys ja asiakkaiden ter-
veydentila (tuotokset) seka tyonjako.

Tekojen tasolla toiminta néyttaytyy eri toimijoiden tehtdvind, joita voidaan
ryhmittda erityyppisten asiakkaiden palveluprosesseiksi tai yksittdisten tyonteki-
jaryhmien tyonkuviksi. Tekojen tason muuttujina kirjallisuuskatsauksessa oli tar-
kasteltu tiettyjen asiakasryhmien palveluprosessiin kuuluvia tehtdvid (tekoja), nii-
den jakautumista tekijoiden vilille, prosessiin kuuluvien tehtévien jarjestysta, ja
prosessin kuuluviin tehtéviin tekijoiltd kuluvaa aikaa. Néité oli vertailtu hoitosuosi-
tusten mukaisiin prosesseihin. Tekojen tason tiedoiksi méariteltiin tdssé tutkimuk-
sessa AvoHILMOn ylitason toiminnot palveluprosessin hallinta (operaatioina tai
toimenpiteina yhteydenotto, hoidontarpeen arviointi ja ajanvaraus) ja palveluta-
pahtuman/kiynnin toteutus (sis. diagnostisointiin, hoitoon ja jatkohoitoon liittyvét
toimenpiteet). Tyonkuvien muutoksen arvioimiseksi madriteltiin erillisiksi tieto-
sisdlloksi epdsuora potilastyé (muilta osin kuin AvoHILMOssa mainitut toimen-
piteet) sekd potilaaseen kohdentumaton tyé (kehittiminen, muu tydajan kiytto).

Yleiskasite kaynti' on mairitelty AvoHILMOssa tilastoitavaksi perusyksikok-
si. Kdynti on madritelty AvoHILMOn tietoméadrityksessd seuraavasti: "tapahtu-
ma, joka merkitsee vastaanottokdynnin lisdksi esimerkiksi puhelua, sahkoista yh-
teyttd, kirjettd tai konsultaatiota. Yhden kédynnin aikana saatetaan kisitella useaa
asiakkaan ongelmaa, joiden tulee sisiltyd tapahtumaan (...)". (25, s. 7.) Médritte-
lyn haasteena toiminnan tutkimuksen nidkokulmasta on se, ettd kdyntiin sisdltyva
tyonjako ei valttimatté tule nakyviin, ts. jos asiakasta hoitaa samalla kdynnilld se-
ka laakari ettd sairaanhoitaja, sairaanhoitajan tyo jad nakymatté kayntitilastossa.

Operaatioiden tasolla toiminta nayttaytyy eri tehtdvien sisdltimind toimen-
piteind. Kirjallisuuskatsauksessa esiintyneiksi operaatiotason muuttujiksi voidaan
katsoa mm. yksittdisten tutkimusten, anamneesin, diagnostisoinnin tai kirjaamisen
tekeminen. Palveluprosessin laadun tutkimus, jossa vertailtiin sdhkoisten jérjestel-
mien vilitykselld toteutettujen tehtévien sisdltdjd (toimenpiteitd) ja jarjestystd hy-
vain hoitosuositukseen, edellyttdd operaatiotason tietoa. Tétd tutkimusta tehtdessa
AvoHILMOssa ei vield ollut mukana perusterveydenhuollon avohoidon toimin-
toluokitusta (SPAT, julkaistu 1.1.2009), joten operaatiotason muuttujien médritte-
lyssd hyodynnettiin ICPC2- ja SHTOL-luokituksia. Nama ryhmiteltiin tutkimus-,
hoito- ja jatkohoitotoimenpiteiksi. Pdivakirjaa varten tehtyd toimenpideluokitusta
varten Operaatiotason tietoa tdsmennettiin Oulun kaupungin terveyskeskustyon-
tekijoiden tyonkuvien avulla.

AvoHILMOsta ja siihen liittyvistd luokituksista 16ytyy siis toiminnan eri ele-
mentteihin ja eri hierarkiatasolle asettuvia tietosiséltdjd, joiden avulla on tulevai-
suudessa mahdollisuus seurata toiminnan muuttumista organisaatioiden toimin-
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nan, asiakasprosessien tai tyonkuvien (tekojen ryppdiden) sekd toimenpiteiden
(operaatioiden) tasolla ammattilaisten nidkokulmasta. AvoHILMO ei kuitenkaan
tuota suoraan tietoa asiakkaasta tuotannontekijand, kuten asiakkaan tavoitteista tai
kyvystd osallistua omaan hoitoonsa. Luokitus ei mydskédan tuota tietoa tyonjaosta
asiakkaan kanssa (asiakkaasta toimenpiteiden toteuttajana), tai sellaisenaan muu-
toksista asiakkaiden toimintakyvyssd, terveydentilassa tai hyvinvoinnissa. Néihin
tullaan jatkossakin tarvitsemaan eri rekisteritietojen yhdistamista ja muuta tiedon-
keruuta.

Kisitteellisen tarkastelun pohdinta ja johtopaitokset

Kisitteellinen tarkastelu tuotti kolme péatulosta:

1.  Menetelmén toiminnan, tekojen ja operaatiotason muuttujien ja niiden va-
listen suhteiden méérittelemiseksi. Menetelmd on kuvattu alaluvussa K-
sitteellisen osatutkimuksen menetelmdt. Menetelmédssd on kolme vaihetta:
1) kirjallisuuskatsaus muuttujien etsimiseksi, joita on seurattu arvioitaessa
sahkoisten jérjestelmien vaikutuksia tietystd nakokulmasta (tassd tutkimuk-
sessa ndkokulmana organisaatioiden toiminnan ja tyontekijéiden tyén muu-
tos), 2) muuttujien kasitteellistiminen (tdssa tutkimuksessa toiminnan teori-
an avulla), 3) tietoldhteiden paikantaminen ja niiden tuottaman tietosisallon
relevanssin arviointi suhteessa tiedontarpeeseen (tdssa tutkimuksessa paapai-
no oli AvoHILMO-rekisterin tietosisilloissd, silld tarkoituksena oli selvittdd
valtakunnallisen seurantatiedon saatavuutta).

2. Hypoteesin muuttujista, joilla toiminnan ja tyonkuvien muutosta voi seura-
ta otettaessa kéyttoon tietojarjestelmid sosiaali- ja terveydenhuollossa. Nami
on kuvattu alaluvussa Kisitteellisen tarkastelun tulokset. Téassd tutkimukses-
sa muuttujat ryhmiteltiin toiminnan, tekojen ja operaatioiden tasolle, ja niitd
tarkasteltiin toiminnan panos-, prosessi- ja tuotoslaadun ja tuottavuuden (pa-
nos-tuotossuhteen) muutoksen nakokulmasta sekd asiakasryhmittdisen pal-
velutuotannon ettd ammattilaisten tydnkuvien muutoksen nikékulmasta.

3. Analyysin AvoHILMO-rekisterin ja muiden tietoldhteiden hy6édynnettavyy-
destd ndiden tietojen kerdamiseksi. Téltd osin tulokset on kuvattu alaluvussa
Kisitteellisen tarkastelun pohdinta ja johtopddtikset. T4t analyysid tulisi jat-
kaa yhteistyossdé AvoHILMO-rekisterin tietosisdltoja suunnittelevien kanssa
niin, ettd rekisteri palvelisi tulevaisuudessa mahdollisimman hyvin toiminnan
muutoksen seurantatutkimusta.

Osatutkimuksessa kuvatut muuttujat eivit kata kaikkea toimintaa ja sen muutosta.
Siitd puuttuvat mm. toiminnan kehityshaasteita ja ratkaisujen rakentamista kuvaa-
vat muuttujat, tyontekijoiden roolia muutoksen tekijoind kuvaavat muuttujat seké
sellaiset muuttujat (kuten tuotantokustannukset), jotka eivit suoraan liity toimin-
tatapojen muutokseen. (Vrt. 97.)
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Yhtdén sellaista tutkimusta, jossa olisi tarkasteltu kattavasti toiminnan muu-
tosta koosteessa kuvattujen keskeisten muuttujien valossa, ei kirjallisuuskatsauk-
sessa 10ytynyt. Kirjallisuushakuun tarttunut tutkimus fokusoitui joko panosten,
prosessien, tuotosten tai asiakasvaikutusten tai ndiden erilaisten kombinaatioi-
den analyysiin toiminnan, tekojen tai operaatioiden tasolla, painottuen joko kus-
tannustehokkuuteen tai palvelun laatuun liittyviin muuttujiin. Interventio ja sen
kayttoonoton vaihe oli yleensd niin puutteellisesti kuvattu, ettéd tietojarjestelmien
implementoinnin vaikutuksista toimintaan ei katsauksella saatu yhtendistd kuvaa.
Tutkimukset osoittivat ristiriitaisia tuloksia. Joissain tietojérjestelman kdyttéonotto
on lisdnnyt tyomaaraa tai hankaloittanut prosesseja, joissain oli viitteitd tyon vahe-
nemisesti ja hoitosuosituksiin sitoutumisen paranemisesta. Joissain tutkimuksissa
Kliinisid vaikutuksia on loytynyt, toisissa ei. Erddssd systemaattisessa katsaukses-
sa (51) tarkasteltiin kuudentoista arviointitutkimuksen tuloksia, jotka raportoivat
diabeteksen hoitoon tarkoitettujen jarjestelmien vaikutuksia. Yhdessakaén ei ollut
tarkasteltu keskeisid otantaan liittyvia tekijoitd, joiksi mainittiin diabeteksen tyyp-
pi, ATK-lukutaito tai perustiedon maédra diabeteksen hoidosta. Useimmat kaytti-
vit hoitotasapainoa (kuten verensokeri (HbA(1c)) ensisijaisena terveysvaikutusten
mittarina, parissa oli mitattu lisaksi laakitysmuutoksia tai psykologisia vaikutuksia.
Yksikddn tutkimus ei seurannut potilaiden elintapoja. Vain kahdessa tutkimuksessa
esitettiin muitakin mahdollisia selittavia tekijéitda muutokseen kuin IT-interventio.

Kirjallisuuskatsauksen tulokset heijastelevat sitd variaatiota kisitteistd ja me-
netelmistd, joita on kiytetty toiminnan muutoksen arvioimiseksi. Kirjallisuus-
katsaus osoitti sen, kuinka haastavaa uuden ty6vilineen kayttoonoton vaikutus-
ten arviointi on. Tulokset korostavat riittdvin kattavan kasitteellisen viitekehyksen
merkitystd arvioinnille. Yhtendista teoreettista viitekehystd ja kdsitemallia ei tassd
tehtyyn katsaukseen mukaan tulleista tutkimuksista 16ytynyt. Teoreettinen perus-
ta koettiin kuitenkin vélttdmattomaksi, silld se liittad tarkasteltavat muuttujat ka-
sitejirjestelmdén, joka on luotu aiemman, kyseistd ilmiota koskevan tutkimuksen
perusteella. Kisitejarjestelma luo kerittaville tiedolle tieteellisen tietomallin. Sen
avulla voidaan perustella kisitteiden sisélto ja niiden viliset suhteet. Ilman kasit-
teellistd kytkentdd madritellyt ilmi6t ja niitd mittaavat muuttujat ovat praktisia, ko-
kemustietoon perustuvia. Eri toimijoilla voi olla hyvinkin erilaisia késityksid mitat-
tavasta ilmidstd ja muuttujista, joilla sitd voidaan mitata.

Téssd saatiin luotua ensimmadinen versio kisitejérjestelméstd, ja sen tdsmen-
taminen jai jatkotutkimuksen haasteeksi. Kirjallisuushaku ei tavoittanut sellaisia
tietojdrjestelmétutkimuksia, joissa toiminnan teoriaa on kaytetty tietojarjestelmien
vaikutusten arvioinnissa. Néita tutkimuksia on késitelty aiemmassa tutkimukses-
sa (52). Uudempia teoriaa hyddyntdvid arviointitutkimuksia ovat mm. (20,53).
Toiminnan historiallisesta ja kontekstuaalisesta luonteesta johtuen teoria sovel-
tuu etenkin yksittdisten yhteisdjen toiminnan muutoksen arviointiin. Kirjoittaji-
en tietojen mukaan osatutkimus 1 on ensimmadinen yritys hyodyntaa teorian peri-
aatteita kansallisen, rekisteriperusteisen tiedon keruuseen sidhkoisen jdrjestelmén
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muuttujien ja tiedonkeruun menetelmien maarittely

vaikutuksista kiyttoon ottavan organisaation toimintaan. Osatutkimuksen 1 pe-
rusteella nayttaa silté, ettd kertomustietojen yhteniiselld rakenteisella kirjaamisella
ja ajantasaisella kansallisella raportoinnilla voitaisiin séhkoisten jarjestelmien arvi-
oinnissa kaytettdvin tiedon méardd, laatua ja saatavuutta osaltaan parantaa, ja tar-
jota niin perusta kansallisen tason kustannustehokkaalle, ajantasaiselle toiminnan
muutoksen seurannalle.

Sahkoisten jarjestelmien vaikutusten analyysi edellyttad kuitenkin monitasois-
ta aineistoa. Ensiarvoisen tarkedd on sahkoisten tyovilineiden huolellinen kuvaa-
minen ja niiden toiminnallisuuksien ja kayttotarkoitusten ja -tavoitteiden erittely,
sekd kayton paikantaminen osana palvelutoimintaa: sen tavoitteita sekd eri toimi-
joiden tekoja ja operaatioita. Tdstéd seuraa toiminnan analyysin monimenetelmalli-
syys. (Vrt. 23, s. 74.) Rekisteritietoa ei voi kdyttdd ainoana toiminnan muutoksen ar-
viointitiedon ldhteend, silld kaikkien toimintaan osallistuvien teot ja tyonjako eivit
kirjaudu rekisteriin. Sen rinnalle tarvitaan tapahtumien, tekojen ja vuorovaikutuk-
sen havainnointia ja tallentamista. Myos toiminnan historiallisuus ja kontekstuaa-
lisuus asettavat rajoituksia kansallisesti rekistereistd kerattiavalle seurantatiedolle:
kunkin yhteison (toimintajdrjestelmén) toimintatavat ovat historiallisesti muo-
vautuneet ratkaisuina eri aikoina esiintyneisiin kehityshaasteisiin, ratkaisut on ra-
kennettu yhteisén sanelemien reunaehtojen puitteissa, ja niiden kéyttoonottoon
vaikuttavat toimijayhteisén uniikit piirteet, joita on mahdoton kaikkia vakioida.
Toiminnan muutosta kuvaavia tunnuslukuja ja muuttujia voidaan vertailla, mutta
sahkoisten jarjestelmien osuuden tunnistaminen havaittujen erojen selittdmisessa
vaatii erittdin huolellista arvioinnin kysymysten, niihin vastaavan arviointiasetel-
man, muuttujien, otoksen ja aineiston analyysin suunnittelua.

Rekisteritietoa ei myoskdin kerétd ainoastaan tutkimustarkoitukseen, jolloin
rekisteritiedon méaritykset ja laatu voivat poiketa tutkimuksen tarpeista. Tédhdn
mennessa madritellyt avohoidon hoitoilmoituksen tietorakenteet eivat myoskdan
tuota suoraan tietoa tyonjaosta asiakkaan kanssa (asiakkaasta toimenpiteiden to-
teuttajana) tai muutoksista asiakkaiden terveydentilassa (toiminnan tavoitetta kos-
kevat tietosisdllot). Néihin tullaan jatkossakin tarvitsemaan eri rekisteritietojen
yhdistimistd ja muuta tiedonkeruuta. Rakenteinen kirjaaminen edellyttaa lisaksi
yhteniistd tapaa ymmartaa tietokentét ja oma toiminta suhteessa annettuun raken-
teeseen, sekd ammattilaisten motivointia rakenteiseen kirjaamiseen. Tama puoles-
taan edellyttaa paitsi pitkdkestoista ja kattavaa koulutusta, ennen kaikkea sellaisten
rakenteista tietoa hyodyntdvien lisdarvopalvelujen (kuten pédatoksentuki) kayt-
toonottoa, joilla ammattilaiset saavat itselleen todellista hy6tyd rakenteisesta tie-
dosta.
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3 TOINEN OSATUTKIMUS; MUUTTUJIEN
KOKEILU KAYTANNOSSA

Empiirisen kokeilun tavoitteet, menetelmait ja
aineistot

Tutkimuksen empiirisen vaiheen tavoitteena oli kokeilla kisitteellisen osatutki-
muksen méadrittelemid muuttujia ja tiedonkeruun menetelmia kaytannossa. Tutki-
muksen kontekstina oli Oulun kaupungin Kaakkurin terveysasema, interventiona
terveysasemalla kdyttoon otettu sahkdinen omahoitojérjestelma.

Empiirisen aineiston suunniteltiin muodostuvan kahdella tavalla tuotetusta
aineistosta: ammattilaisten tydonkuvien muutosta kartoittavasta paivikirja-aineis-
tosta kahdelta terveysasemalta sekd organisatorista toimintaa ja asiakkaiden hoi-
tokdytantdjen muutosta kartoittavasta tietojirjestelmista tulostetuista valikoitujen
asiakasryhmien seurantatiedoista samoilta terveysasemilta ennen ja jilkeen koe-
terveysaseman intervention. Paivékirjatietoa suunniteltiin aluksi pédasialliseksi
tiedonkeruumenetelmiksi, silla tietojirjestelmatiedot tiedettiin puutteellisiksi.

Suunniteltu empiirisen vaiheen asetelma ei kaikilta osin toteutunut. Inter-
vention kiyttoonotto viivastyi koeasemalla (Kaakkurissa), mikd vaikutti palve-
lun kiyttoasteeseen ja viivistytti jalkeen-tiedonkeruuta. Oulussa oli myds anka-
ra ladkaripula tutkimuksen kestdessd, ja osan tutkimusajasta terveysasemat ottivat
vastaan ainoastaan pdivystyspotilaita. Naistd syista tiedonkeruu kontrolliasemal-
ta (Kaijonharju) jouduttiin jattamadn pois. Koska pdivakirjan kaytto edellytti sen
tayttokoulutusta ja vei lilkaa ammattilaisen aikaa kiireisestd tyopdivastd, joudut-
tiin paivékirjasta luopumaan ja keskittymaan tietojérjestelmistd saatavaan arvioin-
titietoon. Koska omahoitojdrjestelmén kayttd levisi niin hitaasti, ettd sitd kaytta-
vid 2-tyypin diabeetikkoja ei 10ytynyt riittavasti paatelmien tekoon, laajennettiin
tietojdrjestelmitiedon keruuta my6s muihin kroonisiin sairauksiin. Néin tietojar-
jestelméatiedonkeruusta tuli ennakkosuunnitelmasta poiketen paitiedonkeruume-
netelmd, ja tutkimusasetelma muuttui ennen-jilkeen-asetelmasta tapaus-verrok-
ki-asetelmaksi.

Rekisteritutkimusta varten oli anottu tutkimuslupa Oulun kaupungilta. Si-
td paivitettiin, kun rekisteritutkimuksesta tuli péadasiallinen tiedonkeruumene-
telmd, ja asetelma sekd tarvittavat tiedot tdsmentyivat. Tutkimukseen valikoitiin
otos omahoitopalveluja kiyttivistd terveysaseman asiakkaista ja heille verrokit
idn, sukupuolen, saman kroonisen sairauden ja verenohennushoidon kiytén pe-
rusteella Kaakkurista, tarvittaessa myds Kaijonharjusta. Omahoitopalveluja kéyt-
tavit saatiin padosin siitd vdestostd, joka oli valikoitunut Oulun yliopiston vuosina
2008-2009 toteuttamaan omahoitopalvelun vaikuttavuustutkimukseen, ja verro-
kit saman tutkimuksen verrokkivéestosta. Tutkimusaineistoon oli kerdtty 18 vuot-
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ta tdyttdneitd potilaita poimittuna Oulun kaupungin Kaakkurin ja Kaijonharjun
terveysasemien normaalista potilasvirrasta. Tutkimuksen alaikérajaksi oli asetettu
18 vuotta, koska tutkimukseen osallistujilla oli haluttu olevan kyky riittévén itse-
néiseen harkintaan terveyspalvelusten kiytostd. Toinen syy oli se, ettd sahkoiseen
omahoitopalveluun pystyivit kirjautumaan sisélle vain tdysi-ikdiset. Vaikuttavuus-
tutkimusta varten Oulun yliopisto oli hakenut tutkimusluvan Oulun kaupungilta
ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin eettiseltd toimikunnalta. Tutkimuksessa
oli kéytetty ’tietoinen suostumus’-menettelyd. Tulokset vaikuttavuustutkimuksesta
samoin kuin tdssd kuvatusta rekisteritutkimuksesta koottiin yliopiston tutkimusre-
kisteriin siten, ettd vastaajat koodattiin ja koodit henkildtietoihin liittdva tiedosto
tallennettiin erilliseen tiedostoon.

Kuvio 6 esittdd empiirisen osatutkimuksen pddaineiston (tietojarjestelmitie-
dot) osalta toteutuneen tutkimusasetelman.

r r—-— - - .- - 1
+ 2 Kaijonharju Kaijonharju
0 L — — — — 1 L — — |
<
> r—- - — — 1
®
z I I . Kaakkuri Kaakkuri
=t | Kaakkuri | Interventio - ei kayttavat - kayttavat
é . | asiakkaat asiakkaat
= L - — — — 4

1 2

Tarkastelujaksot

KUVIO 6. Empiirisen tutkimuksen suunniteltu (katkoviivoin) ja toteutunut tutkimusasetelma
rekisteritutkimuksen osalta.

Toteutunut tutkimusasetelma on ensisijaisesti samanaikaisia ryhmid vertaile-
va asetelma, jossa ryhmiin jakaminen ei ole satunnaistettu, ja tutkimus perustuu
havaintoaineistoon todellisesta toimintaymparistostd. Téllainen tutkimus voi ol-
la kohorttitutkimus, seurantatutkimus, tapaus-verrokkitutkimus (kuten tdssi tut-
kimuksessa) tai keskeytetty aikasarja (ennen ja jilkeen interventiota tehdyt mitta-
ukset), joissa madrattyé tutkittavaa joukkoa seurataan tietyn ajan kuluessa. (18).

Potilaskertomustietojen liséksi koottiin tilastotietoja Oulun kaupungin tason
tilastoista ja Kaakkurin terveysaseman toimintatilastoista tausta-aineistoksi kuvaa-
maan omahoitojdrjestelmén kayttoonotosta riippumatonta vaihtelua. Omahoito-
palvelujen kéytto oli tutkimusta tehdessd vield niin vahaistd, ettei néissé tilastoissa
voitu olettaa vield ndkyvan mitddn muutoksia. Kdyttoonotetun teknologian kuvaa-
miseksi analysoitiin lisdksi dokumentteja (ks. liite 5).
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Tiedonkeruu tietojdrjestelmistd

Tietojdrjestelmisté kerattavasta tiedosta keskityttiin kahteen tietoldhteeseen: Oma-
hoitojérjestelman lokitieto ja potilaskertomusjdrjestelmén (Effica) kertomustieto.
Oulussa kaytossé ollut Effican versio ei kattanut AvoHILMO-luokituksen mukaisia
tietorakenteita, joten ilman HILMO-péivitysti tietoja ei ollut suoraan potilaskerto-
muksista saatavilla. Oulun kaupunki ei my6skédn ollut valmis ottamaan HILMO-
péivitystd kayttoon Effican tulossa olevan péivityksen yhteydessd. Tietojérjestel-
mastd kerattavit tiedot piti siis koostaa késin potilaskertomuksista hyodyntden
paivakirjaa varten luotua tietorakennetta.

Potilaskertomusaineisto saatiin Kaakkurissa kiytossd olleesta Effica-potilas-
kertomuksesta potilaskohtaisina paperikopioina Asiakkaan kédynnit, Yleisladketie-
teen ja Laboratoriolomakkeista helmi-toukokuusta 2008 alkaen tapahtuneista po-
tilaskontakteista toukokuulle 2009 asti, jolloin seuranta-ajaksi tuli 8-15 kuukautta.
Omahoitopalvelua kayttdvat Kaakkurin terveysaseman asiakkaat olivat tapauksia
ja palvelua kdyttamattomat verrokkeja. Tapaukset olivat vuoden seurannan mu-
kaan aktiivisesti (muitakin palveluja kuin sivuston vierailuja) kayttineitd. Otok-
set poimittiin aikaisempaan omahoidon vaikuttavuustutkimukseen (OHV) osal-
listuneesta Kaakkurin vdestostd. Heitd tdydennettiin aktiivista omahoitopalvelua
kayttdneilld, joista ei ollut saatu tietoja OHV-tutkimuksessa. Tapauksille pyrittiin
poimimaan idn (5-vuotis-), sukupuolen- ja kroonisten sairauksien esiintymisen
mukaisesti kaltaistetut verrokit omahoitopalveluja kayttdmattomista.

Potilaskertomuksesta poimittiin seuraavat tiedot: potilaan iké, sukupuoli, ter-
veysasema, asiakaskontaktit (kdynti-, puhelin-, netti-, laboratorio-, rontgen-, kun-
toutus-, terapia- ja muut kontaktit), kontaktien pdivimaarit ja kestot, sovitulle ajal-
le saapumatta jattamiset, diagnoosikoodisto, erikseen poimittuina mahdollinen
diabetes, verensokerimadritykset, astma, kilpirauhasen vajaatoiminta, verenpai-
netauti, verenpaineen lukemat, hyperlipidemia BMI, seurantamittausten tulokset.
Diagnoosit koodattiin ICD-10-tautiluokituksen mukaisina poimimisen yhteydes-
s, koska niitd ei ollut merkitty potilaskertomukseen.

Tiedot poimittiin manuaalisesti. Nettikontakteista ei aina 16ytynyt merkintda
Asiakkaan kédynnit-listalta, jolloin niihin kulunutta aikaa ei voinut todeta. Potilas-
kertomuslomakkeestakaan se ei ollut pédteltiavissa. Myos ‘muu kontakti’-kohdan
osalta oli sama ongelma. Tdm4 aiheutti edelleen my®6s sen, ettéd kaikkien kontakti-
en yhteenlaskettu aika muodostuu vain niistd kontakteista, jotka olivat Asiakkaan
kéynnit-listalla. Asiakkaan kaynnit-listalta saatiin tapahtuman alku- ja loppukel-
lonaika. Asiakkaan kdynnit listalla kesto on ajanvarauskirjalle ohjelmoidun ajan
kesto, joka potilaalle on varattu. Siihen ei vaikuta se, milloin lddkari kirjaa alku- tai
loppumerkinnén. Ajat ovat 5 minuutin tarkkuudella, koska se on kiytannossa pie-
nin aikavili, jota ajanvarauskirjoilla kdytetadn. Jotta saataisiin todellinen vastaan-
oton kesto, pitéisi tehd4 ajanvaraustiedoista raportti, jossa lasketaan kestot tehtyjen
alku- ja loppumerkintdjen mukaan. Tdmi kuitenkin edellyttdd, ettd ne on kirjattu
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oikein.’ Téstd syystd merkittiin sellaisenaan vain enintddn 60 min pituinen kéynti
ja sitd pidempi vain, jos siihen 10ytyi kertomuksesta selitys. Jos selitysta ei 1oytynyt,
yli 60 min kdynnin pituus jitettiin merkitsematta.

Havainnot tallennettiin havaintomatriisiksi tilasto-ohjelmaan (SPSS). Tulos-
ten esittdmiseen kéytettiin, summia, keskilukuja, standardideviaatiota, chi’-testid
ja t-testid. Ristiintaulukointia kédytettiin muuttujien vélisen riippuvuuden vertai-
luun (selittavand muuttujana tapaus/verrokkiryhman jésenyys). Ristiintaulukoista
laskettiin Khin neli6 jakaumien eron testausta varten. Riippumattomien ryhmien
t-testejd kaytettiin tapausten ja verrokkien keskiarvojen erojen merkitsevyystesta-
uksessa (p-arvot).

Omahoitojérjestelmin lokista seurattiin kdyntimaéria yleisilld sivustoilla ja
palveluun kirjautuneiden maérés, joka tarkoittaa palveluun rekisteréityneitd kun-
talaisia. Nettiviestinndsséd seurattiin sekd verkkoneuvontaosion ja aktiivisen oma-
hoidon kautta saapuneiden viestien maaraa ettd terveysasemalta pdin ldhetettyjen
viestien médrad. Lokeista seurataan myos ajanvarausten maéraa palveluittain.

Paivikirjatiedon keruu

Ajatuksena oli keritd yhden tyopdivin paivikirjat kolmen terveysaseman tyonte-
kijoilta ennen omahoitopalvelun kiyttdonottoa tyontekijéiden tyonkuvan kartoit-
tamiseksi, ja toistaa tiedonkeruu omahoitopalvelun kéytt6onoton jéilkeen. Lisdksi
tarkoituksena oli kerétd vastaava tieto korkean diabetesriskin (D2D)-asiakaskéyn-
neiltd hoitoprosessin alkuvaiheesta. Kolmesta terveysasemasta yksi olisi jirjes-
telmédn ensimmadisend kayttoon ottava Kaakkuri, yksi (Kaijonharju) jarjestelman
toisena kayttoon ottava ja yksi verrokkiterveysasema (Hoyhtyd), jossa omahoito-
jarjestelméa ei otettaisi kdyttoon. Asetelmallisesti tiedonkeruu oli siis tarkoitus ra-
kentaa stepped wedge design-asetelman mukaisesti (48).

Paivakirjapohja laadittiin kevailld 2008. Jotta lomake olisi saatu mahdolli-
simman kayttokelpoiseksi tulevaa sdhkoistd tiedonkeruuta ajatellen ja my6s tuot-
tamaan vertailukelpoista tietoa jatkossakin, lomakkeen laatimisessa kaytettiin
pohjana osatutkimuksen 1 kuvaamaa tietomadritystd, joka oli peilattu avohoidon
hoitoilmoituksen luokitusluonnosta vasten (liite 4). Muita hyédynnettyj luokituk-
sia oli ICPC2, joka on Oulussa kéytdssd ja tuttu tyontekijoille. Lomakepohjan laati-
misessa hyodynnettiin myds Oulun kaupungin terveysasemien henkildston tyon-
kuvia, silld valtakunnallista luokitusta avohoidon toimintoihin (SPAT) ei vield ollut
olemassa. Ennen tayttopdivid mittaria esitestattiin huhtikuussa 2008. Esitestauspa-

5  Tillainen raportti oli mahdollista Oulussakin tehdd, koska sielld on kaytossi Effica -seurantaan
liitetty ajanvaraustietojen raportointi. Sité ei tehty, silld se olisi vaatinut lisdresursseja, eikd kirjauksien oikeel-
lisuuteen voitu luottaa (aineistossa havaittiin jopa 300 min pituisia kiyntejd). Jos alku- ja loppukirjauksia ei
ole kaytetty, pitdisi hakea tilastotapahtumista kdyntiyhteenvedoilla tallennetut kestot. Jos kesto on kirjattu
kaynnin yhteenvedon tallennuksen yhteydessd, paivitetty kesto tulee raportille, mutta jos kestoa ei ole péivi-
tetty, tulee varattu kesto, eli sama kesto kuin kiynnit listalla.
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lautteita saatiin terveydenhoitajalta, sairaanhoitajalta ja ladkarilta. Terveydenhoita-
ja ja sairaanhoitaja pitivat tayttdmistd helppona, ladkari oli kriittisempi.

Lomaketta péivitettiin ja yksinkertaistettiin palautteen pohjalta. Lomakkeen
tayttokoulutustilaisuuksia jarjestettiin Kaijonharjussa toukokuun alussa 2008.
Kaikki eivit osallistuneet tilaisuuksiin osin henkilokuntapulasta johtuen (Kaijon-
harjussa oli toukokuussa 2008 vain 2 lddkarinvirkaa 6:sta taytettynd). Kaijonharjun
koulutuspalautteen avulla tehtiin vield uusi péivityskierros ohjeisiin ja lomakkee-
seen. Hoyhtyalld koulutettiin henkilokunta lomakkeen téytt66n lokakuussa 2008.
Supistettu toiminta (vain paivystysvastaanotot) oli voimassa jatkuvasti, ja Hoyhty-
alla 9:sta ladkéristd vain 5 oli koulutuksessa paikalla.

Kaakkurin tiedonkeruu viivastyi huonon ldakaritilanteen ja ajanvarausvas-
taanoton sulkemisen vuoksi. Tilanne ei parantunut Kaakkurissa vield syksylldkaan.
Syksylla sovittiin ensin, ettei pdivékirjaa tdytetd Kaakkurissa, ja joulukuussa 2008
todettiin, ettei tiedonkeruuta kannata tehdd Kaijonharjussakaan. Levidmisen hi-
tauteen vaikutti se, ettd Oulun kaupungissa oli jo varhaisessa vaiheessa 2008 selvil-
14, ettd palvelu tullaan kilpailuttamaan, ja kayttoonotot rajattiin tastd syysté neljalle
terveysasemalle. Pddtos luopua pdivékirjan taytosta oli perusteltu monesta syysta:
Kaakkurin terveysasema oli uusi terveysasema, jossa vasta oltiin muovaamassa toi-
mintamalleja, ja jossa teknologiaterveyskeskusstatus loi oman erityispiirteensé toi-
mintaan. Omahoitojérjestelma oli levinnyt kdyttoon niin hitaasti, ettd vertailutie-
toa ei todenndkoisesti saataisi tutkimuksen kestdessd. Paatos oli perusteltu myos
henkilokunnan jaksamisen ndkokulmasta.

Havainnointitiedon keruu varjostusmenetelmalld

Koska péivikirjamenetelmén kokeilu jdi kdytdnnossa toteutumatta, ja potilasker-
tomuksen tietosisdllot olivat vajavaiset, kokeiltiin tutkimuksessa lisdksi havain-
nointimenetelmié operaatiotason tietojen keruuseen. Havainnointia on kéytetty
etenkin vuorovaikutustilanteiden ja tietojarjestelmien kéyton tutkimuksessa, silld
se tarjoaa yksityiskohtaista tietoa rajattuihin kysymyksiin vastaamiseksi. Havain-
noinnin tulokset on kokonaisuudessaan kuvattu Suomen Laakarilehdessa (54).
Havainnoitavaksi valittiin oli kolmen terveyskeskusldakirin yhteensi 41 po-
tilaan vastaanottotapahtumaa, joista ajanvarauspotilaita oli 23, ilman ajanvarausta
tutkittuja kuusi, puhelinpotilaita 10 ja kirjallisia reseptin uusimisia kaksi. Ladkarit
olivat 30-48-vuotiaita, kaikki naisia ja heilld oli 4-22 vuoden kokemus lddkarin-
tyosta. He kayttivat potilaskertomusjarjestelméa (Effica) sujuvasti.
Havainnointimenetelmén oli varjostus eli ei-osallistuva observointi (55,56).
Se toteutettiin niin, ettd yksi kirjoittajista (IW, SS tai KR) oli potilaan luvalla lasna
vastaanotolla ja kirjasi ylos kaikki tapahtumat seka niiden keston puolen minuu-
tin tarkkuudella. Tutkija siirsi varjostusrupeaman pédtyttya havainnot strukturoi-
dulle lomakkeelle. Struktuuri oli sama kuin paivékirjalomakkeella, joka oli luotu

Kansalaisen sahkaisen asioinnin vaikutukset Raportti 25/2010
terveysaseman toimintaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

35



36

3 Toinen osatutkimus: Muuttujien kokeilu kaytanndsséa

kasitteellisen osatutkimuksen tulosten perusteella, ja noudatti AvoHILMOn tieto-
sisdltjd. Vastaanoton (kdynnin) tapahtumat ryhmiteltiin neljaén vaiheeseen seu-
raavasti: 1) esitietojen ja anamneesin hankinta, 2) kokeiden ja tutkimusten teke-
minen, 3) hoidon méidrddminen ja 4) kéyntiin liittyvien asioiden kirjaaminen tai
sanelu. Kunkin tapahtuman kohdalle merkittiin kommunikointitapa, jotka eivit
ole toisensa poissulkevia: a) tietokoneen aktiivinen kdyttd, b) suora potilaskontak-
ti, kuten keskustelu tai statuksen tekeminen, c¢) puhelimen kaytto ja d) paperin
kaytto, esim. reseptin kirjoitus, hoidon kotiseuranta paperilomakkeella. Jos tapah-
tumaan liittyi vain yksi kommunikointitapa, merkittiin sithen kulunut aika sellai-
senaan. Jos tapahtumia oli paillekkain, esimerkiksi kun ladkari kyseli potilaalta
oireita katsoen samalla potilaskertomusta, kyseessé oli anamneesin hankinta ja sii-
hen kulunut aika jaettiin tasan tietokoneen aktiivisen kéyton ja suoran potilaskon-
taktin vililld. Vastaanotto merKkittiin alkavaksi silloin, kun lddkéri poimi potilaan
tiedot tietokoneen naytolle ja paattyneeksi silloin, kun potilaan kdynnin kirjaami-
nen tai sanelu oli tallennettu.

Oulun omahoitojérjestelman kayttdonotto kokeilun
kontekstina

Oulun omahoitohanke kuului Tekesin viisivuotisen Terveydenhuollon teknologia-
ohjelman (2004-2009) kokonaisuuteen kuuluvaan omahoidon teema-alueeseen.
Siind on pyritty kehittdmaéén tietoteknologian avulla kansalaisten sdhkoistd asioin-
tia, asiakkaiden omatoimisuutta ja osallistumista. Tekesin omahoidon teema-alue
oli tarkoitettu projekteille, joiden padmadrana oli kansalaisen omavastuun kasvat-
taminen terveyden edistdmisessd ja terveyspalveluiden kiytdssé sekd asiakasnako-
kulman kehittdminen palvelujirjestelméssd. Omahoidon teema-alueeseen liitty-
vassd hankekokonaisuudessa olivat mukana Espoon, Oulun ja Turun kaupungit
sekd Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, HUS, kukin omalla projektillaan.
Tavoitteena oli uudistaa kroonisten sairauksien hoitojérjestelmé uutta viestinta-
teknologiaa hyodyntamalld sekd lisddmalld kansalaisten omaa vastuuta ja osuut-
ta hoidon toteutuksessa ja seurannassa. Espoo, Turku ja HUS keskittyivit oma-
hoitoprojekteissaan diabeteksen ennaltaehkiisyyn ja hoitoon. Tulosten arvioinnin
jalkeen toimintamallia oli tarkoitus laajentaa my6s muiden kroonisten sairauksi-
en hoitoon. Osapuolet jakoivat vastuita siten, ettd HUS:n projekti painottui muita
enemmin erikoissairaanhoitoon ja Espoon projekti perusterveydenhuoltoon. Tu-
run projektin painotus oli tyterveyshuollossa ja kansalaisen roolin kehittamisessa.
Oulu kantoi suurimman vastuun Teknologioiden kehittdmisestd. Kukin projekti
sai erillisen rahoituksen Tekesiltd FinnWell-ohjelman kautta. Hankekokonaisuut-
ta varten perustettiin yhteinen ohjausryhma ja yhteisty6td koordinoimaan ja ke-
hittamaan.
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Hankekokonaisuuden koordinointi tiivistyi, kun Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 kdynnisti huhtikuun puolivilissd 2007 kansalaisen sahkoisten terveyspalvelui-
den koordinoidun kehittamisty6n (eKat-hanke). Oulun kaupunki valittiin koordi-
noimaan seitsemassé aluehankkeessa tapahtuvaa kehittamisty6td. Aluehankkeissa
kehitettiin kansalaisille suunnattuja terveysportaaleja terveystiedon ja sairauskoh-
taisten tietojen etsimiseen, kanavia nettineuvontaan sekd omatoimisten mittaustu-
losten vilittdmistd terveydenhuoltoon. Hankkeissa kehitettiin my6s mm. sahkoistd
ajanvarausta ja hoitoon liittyvdad sahkoistd viestintdd. Kansallisen hankekokonai-
suuden tavoitteena oli toteuttaa kansalaisen sdhkdisten palveluiden arkkitehtuuri
kansallisesti yhteen toimivana ja kustannustehokkaana kokonaisuutena.

Oulun kaupunki otti omassa projektissaan tavoitteekseen tuoda kaikki ter-
veyspalvelut mahdollisimman helposti asiakkaiden tavoitettaviksi. Projektiin si-
sdltyi kroonisten sairauksien koko hoitojérjestelmén kehittdminen. Kayttéonotto
alkoi Kaakkurin terveysasemalta maaliskuussa 2008, ja eteni kolmelle muulle ter-
veysasemalle. Levittdminen pyséhtyi alustaratkaisun kilpailutuksen vuoksi. (57).

Kroonisten sairauksien vanha hoitokdytdnté Oulussa

Omahoitohankkeen tyontekijat mallinsivat ldhtétilanteen kroonisten sairauksi-
en hoitokdytdnnén QPR:n avulla. Kroonisten sairauksien hoitomalli esimerkkina
2-tyypin diabetes Oulun terveysasemilla ennen omahoitopalveluiden kayttdonot-
toa on kuvattu kuviossa 7. Vastaavia vaiheita noudatettiin muidenkin kroonisten
sairauksien hoidossa.

Ongelman tai tarpeen maéritys — epdily kroonisesta sairaudesta — todettiin
lddkdrin vastaanotolla. Palveluun hakeutuminen ja palvelun varaus kdynnistyi siis
varaamalla ladkariaika. Riskiryhmaildisié, joita ei ollut tavoitettu oli paljon, kuin
my0s huonossa hoitotasapainossa olevia, etenkin diabeetikkoja. Esimerkiksi laih-
dutusryhmélaisistd 80 %:lla oli veren sokeri koholla, eivitka he tienneet siitd. Pal-
veluprosessi kdynnistyi hoidonohjauksella, joka toteutettiin terveysasemilla. Kroo-
nisissa sairauksissa hoidonohjaus on tirked, mutta kaikki eivit ole osallistuneet
ohjaukseen, ja tieto omasta roolista sairauden hoidossa on jadnyt esitteiden ja ly-
hyen kdynnin varaan. Hoidonohjaus toimi arkisin klo 8-16, joka on tyossikayvil-
le vaikea aika. Palvelut olivat potilaalle puhelimen tai vastaanottokdynnin paéssa.

Prosessi kuormitti terveysasemia, ja palvelun saatavuus oli ongelma: Hoido-
nohjausta voitiin tarjota tuskin puolelle niisté, jotka sitéd tarvitsivat. Painonhallin-
taryhmiin oli tulossa enemmin henkil6itd kuin oli paikkoja. Kaupungissa oli vain
yksi téysipaivdinen diabeteshoitaja 7 terveysasemaa kohti. Tyoterveyshuoltoon tie-
to kroonisen sairauden diagnostisoinnista meni asiakkaan mukana, ei sahkoisesti,
silld heilld on eri asiakastietojarjestelma. Erikoissairaanhoitoon lahti séhkoinen 1a-
hete tarvittaessa. Terveyskeskuksen lddkari voi tarkastella ldhetteeseen liittyvia tie-
toja erikoissairaanhoidosta Kunta-Eskon kautta, mutta erikoissairaanhoidosta ei
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KUVIO 7. Kroonisten sairauksien vastaanottokeskeinen hoitomalli ennen omahoitojarjestelman kayttéon-
ottoa, esimerkkina diabetes.

voi tarkastella terveyskeskuksen potilaskertomusta. Palaute tuli sahkoisend terve-
ysasemalle. Astman hoidossa oli kdytossé asiakkaan kotona pahvikorttiin kirjaamat
PEF-(uloshengityksen huippuvirtaus-)tiedot, jotka asiakkaat toivat terveyskeskuk-
seen. Seurantamalleja oli potilaalle annettu paperilla. Terveyskeskusavustaja kirja-
si asiakkaiden vastaanotolle toimittamien PEF-taulukoiden tiedot Efficaan ja laittoi
asiakkaalle soittoajan lddkarille. Puhelun aikana lddkari laski taskulaskimella poti-
laan ldhettdmén taulukon kolmesta arvosta, paljonko prosentuaalista eroa oli alku-
ja loppumittauksen vililla, monenako péivina eroa oli, kuinka suuri oli %-vaihtelu
ja oliko ladkkeen otto vaikuttanut ndihin. Vaihtelusta ladkarin tuli arvioida sanoa,
miki oli normaalin rajoissa (vihred arvo), mihin oli kiinnitettdva huomiota (kel-
tainen arvo) ja miké oli halyttdvda (punainen arvo). Puhelinaikaa varattiin vain
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5 min/potilas. PEF-taulukot tulivat eri aikaan kuin puhelu. Taulukot eivit siilyneet
tietokoneella. Tietokone ei laskenut lukuja automaattisesti ja eiké tuottanut ohjei-
ta, jos %-arvo oli tietyn raja-arvon ulkopuolella. Terveysportissa oli ohjelma, joka
laski erot ja vaihtelut, mutta tiedot on sy6tettdva sinne ensin. Tukihankkeessa (57)
haastatellun ladkarin mukaan valmiit tiedot ja automaattisesti pdivittyvé analyysi
helpottaisivat puhelimessa tehtavaa tyotd valtavasti. Diabetesta sairastaville oli tar-
jolla ProWellnessin diabetestietojérjestelma, jonka muutama diabetespoliklinikalla
kayva (diabeteshoitajan mukaan tyypillisesti teknisesti orientoitunut mies”) oli ot-
tanut kayttoonsa. Potilas syotti seurantatiedot sahkoisesti jarjestelmaén, josta 14a-
kari sai ne tarkasteltavakseen. ProWellness-jérjestelmia ei ollut integroitu potilas-
tietojdrjestelmadn. Valtaosa potilaista piti verensokeriarvoistaan paivakirjaa kasin,
toimittaen paperilla olevat tiedot ammattilaisille. Potilaat sopivat hoitajan kans-
sa tietojen tarkasteluvilistd. Hoitajat tarkastelivat médrdvilein tietoja ja antoivat
asiakkaalle niistd palautetta.

Kayttoon otettu teknologia ja tavoitellut sahkoiset toimintamallit
Teknologian kuvaus

Kuviossa 8 on esitetty Oulussa kéyttoon otetun omahoitopalvelun rakenne seka eri
teknologiatoimittajien palvelut, jotka Oulussa on koottu yhteiselle alustalle. Liit-
teessd 5 on esitetty terveydenhuollon teknologian arvioinnin (HTA) viitekehyk-
sessd esitetyn teknologian mairittelymallin (58) mukainen kuvaus alustan eri pal-
veluista.
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KUVIO 8. Omahoitopalvelun rakenne (59).
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Keskeistd omahoitojarjestelméssd on huomioida se, ettd jérjestelma on yhdistel-
mé monia sdhkoisid palveluja, joista osa on yleisid, kaikille tarjottavia tietoja ja osa
tunnisteisia. Seuraavassa on kuvattu portaalin kotisivundkymad. Kotisivulla naky-
vistd toiminnallisuuksista vasemmalla olevassa valikossa ovat yleiset, kaikille tar-
jottavat palvelut. Aktiivinen omahoito-osio johtaa omaan terveyskansioon, joka on
Prowellnessin tuottama. Muut osiot ovat Coronarian ja Mawellin tuottamia palve-
lumoduuleita.
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KUVIO 9. Oulun omahoitoportaalin sisaltamat palvelut.

Omabhoitoportaali sisaltad kaikille kdytettaviksi erilaisia riskitesteja sdhkoisend
(mm. linkki diabetesliiton diabeteksen riskitestiin - D2D- testiin). Riskipisteet asi-
akas voi siirtdd tunnisteiseen terveyskansioon. Portaalissa on yleisessa osassa tie-
toa elamantapamuutoksista, hakemuslomakkeet ryhmiin ja tiedot yleis6luennois-
ta. Asiakas tunnistautuu Vetuma (Tupas) tunnisteilla omaan Terveyskansioonsa,
joka sisdltdd sahkoiset palvelut, kuten ajanvaraus, verkkoneuvojakanava seki labo-
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ratoriotulosten vilityspalvelut. Lisaksi Terveyskansiosta 16ytyy elintapamuutosten
ohjeet ja elintapojen seurantatietojen tallennus. Terveyskansiossa on myds diabe-
tesriskissd olevan potilaan hoitopolku, joka ohjaa asiakasta.

Portaalista on potilaalle pdasy Prowellnessin aktiiviseen omahoito-osioon,
jonne hdn voi kirjata seuranta-arvoja, joita hoitaja/ladkari voivat tarkastella poti-
laan luvalla ennen seuraavaa kdyntid. Potilaalla ja henkilokunnalla on mahdolli-
suus lahettdd viesti seuranta-arvoihin liittyen.

Tavoitellut sahkoiset hoitokdytinnot

Oulun omahoitohankkeessa oli tavoitteena uudistaa koko kroonisten sairauksien
hoitojérjestelma. Padpaino oli 2-tyypin diabeteksen, verenpainetaudin, metaboli-
sen oireyhtyman ja astman ennaltaehkiisyn ja hoidon kiytantdjen uudistaminen
sdhkoisten vilineiden avulla, korostaen kansalaisten oman vastuun ja osuuden li-
sddamistd ennaltaehkiisysséd, hoidon toteutuksessa ja seurannassa. Lahtotilanteen
organisaatiolahtéinen hoitokéytdnto suunniteltiin muutettavaksi asiakasldhtoisek-
si uuden teknologian avulla. Resurssipulan vuoksi toivottiin, ettd ne asiakkaat, jot-
ka voivat hyotyd itsehoidosta, voitaisiin ohjata huolehtimaan osasta prosessia it-
sendisesti (itseohjautuvuus) omahoitoportaaliin koottujen toiminnallisuuksien
avulla, jolloin heidén ei tarvitsisi kuormittaa vastaanottoja. Kyse oli myds suurem-
masta trendin muutoksesta: Vanha trendi koettiin holhoavaksi ohjaukseksi: ohjaus
katsottiin annetuksi vain, jos asiakas kévi terveysasemalla. Oli tarkoitus muuttaa
ohjaus asiakkaan omia valintoja tukevaksi ja samalla sitouttaa hidnta hoitoonsa, ke-
hittden palvelumalli, jossa asiakasta tuetaan sahkoisesti. Ajatuksena oli, ettd nekin,
jotka vastustivat ylhailtd annettua ohjausta, voisivat 10ytdd sdhkoisestd palvelus-
ta jotain. Organisaation toiminnan tasolla kansalaisen omaehtoinen toiminta nah-
tiin mahdollisuudeksi vahentéa sairastavuutta ja hillitd palvelujen kysyntéa, ja sitd
kautta kehittda sosiaali- ja terveystoimen palvelujen kustannustehokkuutta. Hank-
keella oli my6s korkeat elinkeinopoliittiset tavoitteet. Hanke lahti liikkeelle tekno-
logiavetoisesti, mutta hanketoimijat nékivit jo varhain tarpeen siahkdisten toimin-
tamallien kehittdimiseen teknologian hydtyjen realisoitumiseksi (57).

Omahoitohankkeen tyontekijiat mallinsivat kroonisten sairauksien tavoitelta-
vat uudet hoitokiytdnnot QPR-tyokalun avulla. Alla on kuvattu esimerkkini dia-
beteksen varhainen toteaminen ja korkean riskin potilaiden tavoiteltava sahkoi-
sen asioinnin prosessi tiivistettynd. Riskitestien tulosten vienti verkkoon ja yleisten
terveys- ja sairaustietojen tarjonta kuntalaisille sisaltyi osaksi omahoitopalvelujér-
jestelmadi. Testin tehneiden korkean riskin potilaiden yhteydenoton jilkeisen pro-
sessin suunniteltiin séhkéisia omahoitopalveluja hyédyntden etenevén kuvion 10
mukaisesti.

Obhjaus oli tarkoitus muuttaa asiakkaan omia valintoja tukevaksi ja samalla
sitouttaa potilas hoitoonsa tarjoamalla sahkdistd terveys- ja sairaustietoa palvele-

Kansalaisen sahkaisen asioinnin vaikutukset Raportti 25/2010
terveysaseman toimintaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

41



3 Toinen osatutkimus: Muuttujien kokeilu kaytanndsséa

maan potilaan informointia sairaudesta, sen luonteesta ja hoidosta. Omien mitatta-
vien hoitotavoitteiden ja seurantatietojen tallentamisen sekd sihkoéisen vilityksen
sekd palautekanavan on toivottu parantavan potilaiden motivaatiota itsehoitoon
ja hoitomyontyvyyttd myds pitkalld aikavalilld. Niiden on myos toivottu vihenta-
vdn ammattilaisten ty6td vastaanotoilla, ja mahdollisesti myds korvaavan joitain
fyysisid asiakaskayntejd sdhkoiselld tiedonvaihdolla. Tosin tietyntyyppisten kdyn-
tien ennakoitiin my6s lisddntyvan: mm. riskitestien tarjoaminen verkossa arvel-
tiin lisddvén testin tekevien ja siten yhteyttd ottavien sekd ryhmakdyntien madraa.
Toimenpiteiden luonteen onkin odotettu painottuvan terveyden edistimistoimen-
piteisiin, ryhmékaynteihin sekd tunnisteelliseen verkkoneuvontaan keskittyviin
kéynteihin (kontakteihin). Myos hoitomyontyvyyden lisddntymisen on ennakoitu
lisadvan yhteydenottoja ainakin palvelun kayttoonottovaiheessa. Jos helposti hoi-
dettavat asiakkaat siirtyvét ryhmiin ja terveydenhoitajan vastaanotolle, lddkarin
tyo vaikeahoitoisten kanssa voi lisdantya.
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KUVIO 10. Tyypin 2 diabeteksen varhaisen toteamisen ja hoidon palveluprosessi sahkdisten omahoitopal-
velujen kayttéonoton jalkeen.
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KUVIO 11. Diabeetikon hoitopolku omahoitojarjestelman kayttoonoton jalkeen.

Diagnostisoinnin jilkeinen diabeetikon hoitopolku on purettu tarkemmin auki
kuviossa 11.

Empiirisen kokeilun tulokset

Omahoitohankkeen tavoitteet kisitteellistettyina

Toiminnan tavoitteiden méarittely ja operationalisointi konkreettisiksi mitattaviksi
muuttujiksi on suoriutumisen arvioimisessa oleellista. Kuten raportin osassa 1 teh-
ty toiminnan kasitteellinen tarkastelu osoitti, eri osapuolilla voi olla erilaisia nake-
myksid toiminnan kohteesta ja tavoitteista. Ensimmaisend tehtdviana empiirisessé
osatutkimuksessa oli operationalisoida omahoitohankkeen tulokset osassa 1 kuva-
tun kisitejarjestelmédn avulla omahoitohankkeen tavoitteiden toteutumisen seu-
rantaa mittaaviksi muuttujiksi. Toisena tehtdvdna oli kokeilla tiedon keruuta naisté
muuttujista erilaisilla menetelmilld valtakunnalliseen seurantaan sopivien mene-
telmien 16ytamiseksi.
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Taulukossa 3 on kuvattu palveluntuottajan asettamia tavoitteita omahoitojar-
jestelmén kayttoonotolle rinnastettuna edelld kuvattuun toiminnan médrittelyyn.
Taulukossa huomiota kiinnittaa se, ettd tuotostavoitteet (4-6) on omahoitohank-
keessa kuvattu tasmallisesti ja niille on asetettu selkeét tavoitearvot. Sen sijaan kéy-
ton levidmiseen liittyville (tavoiteryhmai 1), prosesseja (tavoiteryhma 7) ja tuotan-
nontekijoitd (panoksia, resursseja tai vélineitd) kuvaaville tavoitteille (ryhmat 3,
8-9) tai asiakasvaikutuksia kuvaaville tavoitteille (tavoiteryhmét 10-12) ei ole tés-
mallisesti madriteltyjd tavoitteita. Tavoitteet on asetettu valtaosin palvelutuotannon
muutoksen nidkokulmasta, tyontekijoiden tyonkuvien muutokselle ei ollut maari-
telty muita konkreettisia tavoitteita kuin tavoite neuvontatyon keskittdmisesta.

TAULUKKO 3a. Omahoitojarjestelman tavoitteet toiminnan, tekojen ja operaatiotasolla.

Tavoitteet Terveysaseman Tekojen/palvelu- Toimenpiteiden
(Hypponen ja Niska toiminnan tason prosessien tason tason muuttujat
2008, s. 97-98) muuttujat muuttujat
Tavoiteryhma 1: Alueen elinkeinoeldamaan ja seudun kilpailukykyyn liittyvat
tavoitteet

5 1. Hyvinvointitekno- | — Omahoitopalvelu-

% £ | logian hyédyntami- jen kayttoaste, kay-

5 g nen palveluissa. ton intensiteetti/kk.

Q0 (K26)

=

@

v

2. Tuotekehityksen
tukeminen Aktiivinen
yhteisty6 teknologia-
ja palveluntuottajien
valilla - Luodaan tuo-
te yrityksille

3. Palveluntuottaji-
en yhdenvertaisen
aseman turvaaminen
Uusien palvelujen liit-
tadminen joustavasti
mukaan

Panos-
tavoite

Tavoiteryhmin 1 tavoitteiden saavuttaminen (Omahoitopalvelujen laaja kaytto)
on edellytys sille, ettd omahoitointerventio voi saada aikaan muita siltd tavoiteltuja
vaikutuksia. Tavoitetta 1 voidaan mitata omahoitopalvelujen kiyttoasteella ja kdy-
ton intensiteetilld (muuttujaryhma 1). Kéyttoastetta seurataan omahoitojérjestel-
mastd 1) kayntimddrilld yleisilld sivustoilla ja 2) palveluun kirjautuneiden mddrdilld,
joka tarkoittaa palveluun rekisterdityneitd kuntalaisia seké 3) verkkoneuvontaosion
ja aktiivisen omahoidon kautta saapuneiden viestien etti terveysasemalta pdin li-
hetettyjen viestien mddrdlld. 4) Sdhkoisten ajanvarausten mddrdd seurataan palve-
luittain. Kéyton intensiteettid (sahkdisten palvelujen osuutta kaikesta palvelusta) ei
rutiinisti seurata.
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TAULUKKO 3b. Omahoitojarjestelman tavoitteet toiminnan, tekojen ja operaatiotasolla
(kursiivilla muuttujaryhmét, joita ei kartoitettu tassa tutkimuksessa).

Tavoitteet Terveysaseman Tekojen/palvelu- Toimenpiteiden
(Hypponen ja Niska toiminnan tason prosessien tason tason muuttujat
2008, s. 97-98) muuttujat muuttujat
Tavoiteryhma 2: Kuntatalouden turvaamiseen, palvelujen kysyntdéan vastaamiseen liittyvat
tavoitteet
4. Puhelinkuormi- — Puhelinyhteydenot-
tuksen vaheneminen | tojen méaré (vrt.K9)
50% Palvelujen oi- — Vastaamattomien
kea-aikaisuus, viivei- | puhelujen méaara
den vaheneminen, — Odotusajat
© puhelinjonotuksen — Hoidon saatavuus
T vaheneminen, Poti- — Potilasvirtatilasto
= lasvirtojen ohjaus, — Yhteydenottojen
2 5. Kontaktin otta- syyt yhteystavoittain
‘8’ vista 50 % saa avun — Hoidon tarpeen
g hakeutumatta ter- arvioinnit (K11),
2 veydenhuollon toi- Ajanvaraukset(K18),
= mintayksikoihin. Kaynnit (K21),
6. Paivystyskayntien Paivystyskaynnit
maara vahenee 20 %. | (K28)
- Tydnjako (Kaynnit
ammattiryhmittain)
(K24)
7. Kustannustehok- — Kayntien kesto Kroonisesti sairaiden | Kroonisesti sairaiden
kuuden parantami- — Tyonjako (K24) palveluprosessit: palveluprosessit:
nen palveluketjussa:
tyoprosessien ratio- Hoidontarpeen arvi- Ensikdyntien, seuran-
It nalisoituminen, ty6- oinnit, takdyntien toimenpi-
© vaiheiden vahe- ensikdynnit, seuran- teet tyypeittdin, teki-
-‘é’ neminen, hoidon takadynnit, ryhma- jaryhmittdin (SPAT)
2 nopeutuminen, tyon kéynnit
X keskittaminen (neu- eriteltyné kr. sairau-
§ vonta), hoitoonoh- den, ammattiryhmén,
g jauksen tehostami- kéynnin keston, yhte-
nen ystavan mukaan
8. Osaavan ja jaksa- — Ammattilaisten
o van henkiléston tur- maara
3 vaaminen, Resurssien laatua ku-
5 Resurssipulan, tyo- vaavat muuttujat
3 voiman saatavuuden | (mm tytyytyvéisyys,
S ratkaisu, tyévoiman osaaminen, mm.)
o riittdvyyden turvaa-
minen
o 9. Paatelaiteriippu- Vélineet:
%’ mattomuus; Asiakas Yhteystavat (K26),
E saa yhteyden tietoko- | Tyévalineiden kay-
3 neella, puhelimella, tettavyyttd kuvaavat
S teksti-TV:l1a muuttujat
o

Tavoiteryhmin 2 tuotostavoitteista (nrot 4-6) yksi keskeisid on puhelinyhteyden-
ottojen maddrd. Yhteydenotot tilastoidaan kuitenkin vain, jos tehdadn hoidontar-
peen arviointi. Efficaan ei siis kerry kaikista yhteydenotoista tilastotietoa, eika sitd
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keratty tassa tutkimuksessakaan. Sen sijaan hoidon tarpeen arvioinnit, ajanvarauk-
set ja terveysasemakdynnit tilastoidaan. Omahoitohankkeen tavoitteena oli vahen-
taa sekd ajanvaraus- ettd paivystyskdyntejd. Omahoitopalvelun tavoitteena oli li-
sdksi painottaa asiakkaiden omaa ja sairaanhoitajien roolia asiakkaiden palvelussa.
Tyonjaon muutosta ammattiryhmien valilld voidaan kuvata ammattiryhmittdiset
kdynnit-muuttujalla. Kustannushyotyjen arvioimiseksi tarvitaan tietoa myos tyon-
tekijoiden méardn muutoksista. Omahoitopalvelujen kiyttomddrdstd ja Yhteyden-
ottojen syitd yhteystavoittain erittelemalld voidaan tehdé joitain paatelmid asiakkai-
den roolin aktivoitumisesta.

Tavoiteryhmin 2 prosesseihin liittyvien tavoitteiden (nro 7) tekojen ja operaa-
tioiden tasoa kuvaavien muuttujien operatiivinen maérittely ja tiedon kerdaminen
niistd on haastavampaa. Omahoitohankkeessa tavoitteena oli, ettd kroonisen sai-
rauden epdilyistd osa ohjattaisiin suoraan liikunta- ja muihin ryhmiin, ja suurem-
pien riskipistelukujen vuoksi yhteyden ottavat ohjattaisiin ensin sairaanhoitajan
tai terveydenhoitajan vastaanotolle. Prosessitavoitteiden saavuttamisen arviointi
edellyttaisi, ettd seurattaisiin yhteydenottoja, niistd kdynnistyvid hoidontarpeen ar-
viointeja, ajanvarauksia ja kdyntejd, ja kdynneilld toteutuneita toimenpiteiti/ope-
raatioita ja tyonjakoa) asiakaskohtaisesti. Ndin muodostuvaa kuvaa asiakasryh-
mittaisistd palveluprosesseista tulisi verrata joko omahoitopalveluja kéyttavilla ja
ei-kdyttavilld tai ennen-jilkeen omahoitopalvelun kiyttéonoton. Vertailemalla to-
teutuvia palveluprosesseja tavoiteltavaan prosessiin, on mahdollista arvioida, mis-
sd médrin edelld kuvatut prosessitavoitteet ja hoitoonohjauskaytinto toteutuisivat.
Muutoksen seuranta edellyttdisi pitkdaikaista asiakaskohtaista seuranta-aineistoa.
Tétd ei tdssd tutkimuksessa keritty tietojérjestelmistd koeryhmén pienuuden, tut-
kimuksen lyhyen keston ja tiedon saatavuusongelmien vuoksi. Pdivikirjan esites-
tauksen sekd pienimuotoisen havainnoinnin tulokset tekojen ja operaatioiden ta-
solla kuvataan.

Tavoiteryhmin 3 vaikuttavuustavoitteiden seuranta edellyttda sairausryhmittain
muodostettuja indikaattoreita. Organisaatiotasolla voidaan seurata alueen vdes-
ton sairastavuutta kansansairauksiin seka terveyteen liittyvdd eldmdnlaatua (15D).
Tekojen tasolla voidaan seurata kdyntisyiden muutoksia, ja operaatioiden tasolla
muutoksia kunkin sairauden hoitotasapainoa kuvaavissa laboratorio- ja mittausar-
voissa. Seuraavassa kuvataan niiden tavoitteiden toteutuminen tutkimusaineiston
valossa.
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TAULUKKO 3c. Omahoitojarjestelman tavoitteet toiminnan, tekojen ja operaatiotasolla (kur-
siivilla muuttujaryhmat, joita ei kartoitettu tdssa tutkimuksessa).

Tavoitteet Terveysaseman Tekojen/palvelu- Toimenpiteiden
(Hypponen ja Niska toiminnan tason prosessien tason tason muuttujat
2008, s. 97-98) muuttujat muuttujat
Tavoiteryhma 3: Palvelun asiakasvaikutuksiin liittyvat tavoitteet
10. Perusterveyden- Sairastavuus kansan- | Kayntisyyt (K31-K39) | hoitotasapainoa ku-
2 huollon ydintehtavan | sairauksiin vaavat laboratorio- ja
3 (terveyden edista- mittausarvot
H misen ja kansansai- 15 D terveyteen liitty-
§ rauksien ehkaisyn) véd elédménlaatu
j‘; tukeminen omahoi-
> tojarjestelmilla
+ 11. Asiakastyytyvai- Asiakastyytyvéisyys
3 syysindeksit paaosin (kysely)
2 véhintaan tasoa hyva
8
5
X
]
= 12. Asiakkaiden oma- | Asiakkaiden elamén-
3 toiminen terveyden- | hallintaa kuvaavat
2 tilan tunnistaminen muuttujat
b= ja palvelujen kaytté
% tukemaan terveytta .
>

Omahoitosovellusten kiyton yleistyminen Kaakkurissa

Téssd luvussa kuvataan tutkimuksen tulokset Taulukko 3:ssd esitetyn tavoiteryh-
main 1 tavoitteiden osalta. Tulokset kuvaavat jarjestelman levidmistd kayttoon. Vas-
ta kun jérjestelma on laajassa kéytossd, voidaan odottaa varsinaisten hyotyjen rea-
lisoitumista. Omahoitopalvelun pilotointi aloitettiin Kaakkurin terveysasemalla
4.2.2008 vaiheittain. Alkuvaiheessa palvelussa olivat ilman kirjautumista kaytos-
sd olevat osiot (terveys-, sairaus- ja palvelutieto) ja kirjautumista vaativista osioista
aktiivinen omahoito, terveyskansion omat tiedot ja verkkoneuvontapalvelu. Labo-
ratoriotietondyttopalvelun pilotointi aloitettiin 28.4.2008. Kuvio 12 kuvaa Oma-
hoitopalvelun kdyton yleistymistd Kaakkurin terveysasemalla helmikuusta 2008
toukokuuhun 2009. Ajanvaraus otettiin kiyttoon 5/2008.

Huomioitavaa on, ettd Omahoitopalvelun kautta saapuneita viestejd on paa-
asiassa vdhemman kuin terveysasemalta pdin ldhetettyjd viestejd. Tama kertoo sii-
td, ettd Kaakkurin terveysaseman henkilokunta kéyttaa aktiivisesti laboratoriotu-
losndyttod myos muiden kuin sovittujen vastausten tulkitsemiseen.
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KUVIO 12. Omahoitopalvelun levidminen kayttoon tutkimusajalla (helmikuu 2008-toukokuu 2009). Kaynnit sivus-
tolla kuvaavat kuukausittaisia kdynteja, rekisterdityneiden maéra kumulatiivista arvoa. Nettiajanvarausten selit-
teet: lab = laboratorioajanvaraus, nla = neuvolan terveydenhoitajan ajanvaraus, hh = hammashoitolan ajanvaraus,
vo = vastaanoton (sairaanhoitaja tai laakari) ajanvaraus.

Joulukuuhun 2009 menneessié Omahoitopalvelu sivustolla on ollut 302 036 kavi-
jaa ja rekisterdityneitd asiakkaita Kaakkurin terveysasemalla 921. Nettiajanvarauk-
sia oli tehty 250 kpl, saapuneita viesteja oli tullut 616 kpl ja terveysasemalta péin la-
hetettyjé viesteja 772 kpl.

Seuraavassa luvussa kuvataan tutkimuksen tulokset Taulukko 3:ssa esitetyn
tavoiteryhmaén 2 ja 3 tavoitteiden osalta.

Muutokset Kaakkurin palvelutoiminnassa
Muutokset tilastotietojen valossa

Omabhoitopalvelun kaytto oli tutkimusten tehtdessé vield niin vahdistd, ettd terve-
ysasemakohtaisissa tilastoissa ei voitu olettaa ndkyvdn muutoksia. Tdssd tilastoja
on esitetty siksi, ettd ne osoittavat, kuinka omahoitohankkeen tavoitteiden suun-
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taista muutosta voi silti tapahtua, vaikka omahoitopalvelua ei voi kiyttaa selittava-
né tekijana.

Henkilokunnan méard on keskeinen resurssi (panosmuuttuja) palveluntuo-
tannossa. Henkiloston madrdssd tapahtui Kaakkurissa tarkastelujaksolla joitain
muutoksia. Sairaanhoitajien maara lisddntyi suhteellisesti eniten.

TAULUKKO 4. Henkilokunnan maaran muutos Kaakkurissa ammattiryhmittdin seuranta-
aikana.

Ammattiryhma 1.1.-31.5.2008 1.1.-31.5.2009
Palveluesimies 1 1
Laakari 5 5
Sairaanhoitaja 3 6
Lahihoitaja 1
Terveyskeskusavustaja 1 1
Terveydenhoitaja (terv. neuvonta) 7 7
Terveydenhoitaja (koulu) 1 2
Perhetyontekija 2 1
Vahtimestari 1 1
Yhteensa 21 25

Asiakkaiden terveydentila muodostaa keskeisen toiminnan kohteen, johon pyri-
tadn vaikuttamaan. Kaakkurin alueen vékiluku 1.1.2010 oli 6 785. Viesto on nuor-
ta, heistd puolet oli 24-65-vuotiaita, ja 65 vuotta tdyttineiden osuus oli vain
5 %, kun koko maan keskiarvo oli vuonna 2006 16 %. (60,61). Alueen asukkai-
den sairastumisriskistd tai sairastavuudesta kroonisiin sairauksiin ei ollut tilas-
toja saatavilla terveysasemakohtaisesti. Nuori vdestopohja kielii suhteellisen ma-
talasta kroonisten sairauksien osuudesta alueen véestdssd. Kelan terveyspuntarin
mukaan “ldhes kaikkia tarkasteltuja kansantauteja oli vuoden 2006 lopussa Pohjois-
Pohjanmaalla jonkun verran enemmidn kuin maassa keskimddrin. Vain diabetek-
sen esiintyvyysluku oli samansuuruinen kuin maan keskiarvo, ja reumaa oli Pohjois-
Pohjanmaalla vain hieman tavallista enemmdn. Kansantautien esiintyvyys vaihteli
kunnittain suuresti. Oulunsalo, Kiiminki ja Kempele olivat kaikissa sairauksissa kér-
kitiloilla, ja Kestild, Vaala, Vihanti ja Rantsila olivat suurimpien sairastavuusluku-
jen kuntia. Verenpainetautia oli Kestildssd 21,2 %:1la, mikd oli yli kaksi kertaa koko
maan keskiarvon (9,6 %) ja yli kolme kertaa suurempi luku kuin Oulunsalossa (6,3
%). Astmaa oli eniten Vaalassa, 7,3 %:lla, ja vihiten Oulunsalossa 3,9 %:lla. Sepel-
valtimotautia oli eniten Reisjdrvelld, 8 %, kun luku Oulunsalossa oli 2,4 %. Myés dia-
beteksen esiintyvyys vaihteli yli kolminkertaisesti, silld sitd oli Vihannissa 6,6 %:lla,
kun Oulunsalon luku oli alle 2 %. Psykooseja oli Kestildssi 3,6 %:lla, Kiimingissd
osuus oli 1 %. Reumaa sairasti Kestildn viestdstd 3,5 %, Oulunsalossa osuus oli 1,3 %.
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Syddmen vajaatoiminnassa korkein luku oli Kestildssd, 3,9 % ja pienimmidit eli 0,9 %
olivat Kempeleelld, Kiimingissd ja Oulunsalossa”. (62).

Muutokset asiakkaiden kédyntisyissd mdéariteltiin erddksi mittariksi seurat-
taessa omahoitopalvelujen vaikutuksia. Taulukossa on kuvattu omahoitopalvelui-
den kannalta keskeisten kdyntisyiden muutoksia Oulun terveysasemilla ammatti-
ryhmittdin (ladkarit/hoitajat). Tiedoista voi padtelld yleisen muutoksen suunnan,
ei omahoitojarjestelmédn yhteyttd muutokseen. Siihen tarvittaisiin terveysasema-
kohtaista tietoa.

TAULUKKO 5. Hoitajien ja laakarien kdyntimaarien muutokset Oulun terveysasemilla vuosi-
na 2008-2009 omahoitopalvelun kannalta keskeisten kayntisyiden osalta.

. . . Merkinnat Asiakkaat
ICPC | Kayntisyyn selite (hoitajat)
2008 2009 2008 2009
-45 Ennaltaehkaiseva terveysneuvonta 16531 | 27337 | 11447 | 16587
K85 Kohonnut verenpaine (PL K86-87) 1520 2811 795 1430
R96 | Astma 202 553 170 449
T82 Lihavuus (BMI >> 30) 12 30 11 22
T90 | Diabetes 1029 1768 704 1186
. . . Merkinnat Asiakkaat
ICPC | Kayntisyyn selite (laakari)
2008 2009 2008 2009
-45 Ennaltaehkaiseva terveysneuvonta 17 4 17 4
K85 Kohonnut verenpaine (PL K86-87) 23 203 22 192
R96 | Astma 21 226 19 207
T82 Lihavuus (BMI >> 30) 9 9
T90 | Diabetes 15 203 13 179

Hoitajien kdyntisyiden osalta nédyttdd tapahtuneen merkittdvd muutos ennaltaeh-
kaisevissd terveysneuvonnassa Oulun kaupungissa vuoden aikana sekd merkin-
tojen ettd asiakasmidrien osalta. Myos kohonneen verenpaineen, astman ja dia-
beteksen osalta on havaittavissa lisddntyneitd merkintdja ja asiakasmadrid. Vield
merkittdvimmat muutokset ndkyvit ladkdrien kiyntisyyselitteissd. Omahoitopal-
velun tavoitteena oli uudistaa kroonisten sairauksien hoitojérjestelmaé ennaltaeh-
kiisevddn suuntaan, ja painottaa hoitajien ja asiakkaiden omaa roolia kroonisten
sairauksien hoidossa. Omahoitojérjestelman kiyttoonottoa ei voi kdyttaa ndité lu-
kuja selittdvdna tekijand - tilasto sisdltdd tiedot kaikilta terveysasemilta Oulussa.
Erityisesti ladkarien kdyntisyiden osalta muutos voi johtua esimerkiksi tehostu-
neesta kirjaamiskdytannosta.

Taulukko 6 kuvaa muutoksia Kaakkurin terveysaseman vastaanottokdyntien
ja yhden keskeisen toimenpiteen, terveysneuvonnan, méairien muutoksia omahoi-
topalvelun kiyttoonottoa seuraavan vuoden aikana.
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TAULUKKO 6. Muutokset vastaanottokayntien ja terveysneuvontakdyntien maarasséa Kaak-
kurissa omahoitopalvelun kdyttdonottoa seuranneen vuoden aikana.

Vastaanottokaynnit 2008 2009
Hoitohenkildkunta 4610 5 860
Laakarit 8 506 9423
Yhteensa 13116 15 283
Terveysneuvontakaynnit 2008 2009
Hoitohenkildkunta 8423 9495
Laakarit 1762 1827
Yhteensa 10 185 11 322

Tilastossa kiinnittaa huomiota se, ettd seka ladkirien etta hoitohenkilokunnan vas-
taanottokdynnit lisdantyivat. Suhteutettuna ladkédrien mairaan muutos tarkoittaa
keskimadrin yhti lisakéayntid laakaria kohti paivissa (v. 2008 kiynteja oli keskimaa-
rin 8/pdivé/ladkari, kun v. 2009 luku oli noussut 9:4an. Kayntimaara/paiva/laakari
on laskettu jakamalla vuosittainen kdyntimaara 220:1la ja tdma luku lddkarien maa-
ralld). Ladkérikdyntien tilastossa on suuri ero paiviakirjalla kerdttyyn tietoon, jon-
ka mukaan ladkérin luona kévi tutkimuspéivina 25 asiakasta. Todennédkdisin seli-
tys on se, ettd eri ammattiryhmien toimintaa ei ole kirjattu tietojérjestelméén silld
tarkkuudella kuin péivikirjamerkinnit tehtiin.

Hoitajien vastaanottokdyntien maara lisdantyi samalla kun hoitohenkilokun-
nan (etenkin sairaanhoitajien) maéra lisadntyi, joten hoitajaa kohden vastaanot-
tokdyntien madra pysyi samana. Hoitajien vastaanottokdyntien pieni maérd (ka 1/
hoitaja/pv) eroaa merkittavasti paivékirjalla kerdtystd tiedosta, jonka mukaan sai-
raanhoitajan luona kivi 15 potilasta tutkimuspéivind. Vaikka paivikirjatieto kuvaa
vain yhden tyontekijan yhden pdivin kirjauksia, suuret erot tilasto- ja paivikirja-
tiedon vililld herattavit kysymyksen siitd, mitd tietoja kdynnit-muuttujaan rekiste-
roidadn, ja kuinka tarkasti kdynnit kirjataan.

Muutokset potilaskertomustiedon valossa

Toimintaa kuvaavat tilastot osoittavat vaihtelua kuvatuissa tunnusluvuissa, mut-
ta eivit sitd, ovatko muutokset missddn yhteydessd omahoitopalvelun kayttoonot-
toon. Vain osa kohdeviestosti oli kirjautuneena omahoitojérjestelman asiakkaaksi,
ja heistd vain osasta oli saatavissa kdyntitietoa terveysaseman toiminnan muutok-
sen arviointiin. Kayntitietojen perustella valikoitiin omahoitopalveluja kayttineitd
kroonisesti sairaita potilaita, ja verrattiin heidédn saamaansa palvelua samanaikai-
sesti terveysaseman palveluja perinteisilld yhteystavoilla kdyttaneisiin. N&itd kdyn-
titietoja eriteltiin ammattiryhmittdin, jolloin saatiin tarkempaa tietoa tyonjaon
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muutoksesta kroonisesti sairaiden hoidossa. On huomioitava, etta talld tavoin saa-
tiin tietoa vain palveluntuottajan toiminnan muutoksesta niiden kohderyhmain
kuuluvien osalta, joille oli tehty kroonisen sairauden diagnoosi, ja heidénkin osal-
taan vain muutoksesta kdyntien méarassd, kestossa ja tyonjaossa.

Tapauksia eli interaktiivisia omahoitopalveluja kdyttavid saatiin 38. Heist4 nai-
sia 22 ja miehid 16. Heiddn keski-ikdnsd oli 54 (mediaani 58, vaihteluvili 22-80).
Verrokkeja jouduttiin kaltaistettavien parien médrdn kasvattamiseksi tdydentd-
main Kaijonharjun (omahoitopalveluja kayttiméttomasta vdestostd) 11:114, jolloin
otoksen suuruudeksi tuli 39 (naisia 22, miehid 17), joista kaksi oli samalle tapauk-
selle. Verrokkien keski-ika oli 54,6 (mediaani 58, vaihteluvili 23-76). Tdaydentédvien
verrokkien poisto ei selitd tapausten ja verrokkien palvelun kiyton erilaisuutta, jo-
ten aineiston tdydennys toiselta terveysasemalta ei vadrista tuloksia. Omahoitopal-
velun kayttajilld seurannan kestoksi tuli keskiméarin 14,0 kk (std 1,724) ja ei-kéyt-
tajilld 14,1 kk (std 1,604) eli seuranta-ajan osalta ryhmit ovat vertailukelpoiset.
Kuviossa 13 on kuvattu valikoitujen potilaiden jakautuminen tapaus- ja verrokki-
ryhmiin diagnoosin perusteella.

Omahoitopalvelujen kayttdjat eli tapaukset kayttivat erilaisia nettikontakteja
terveyskeskuksen henkilston kanssa seuraavasti: kaikkia nettikontakteja oli 20:1la
(k.a. 9,3, mediaani 6, vaihteluvili 1-27), joista hoitajaan 15:114 (k.a. 2,9, mediaani 2,
vaihteluvali 1-11), ladkariin 4:114 (k.a. 1,8, mediaani 1, vaihteluvili 1-4).

Nettiviestejd hoitajalle oli 14:114 (k.a. 4,1, mediaani 3, vaihteluvili 1-9), lddka-
rille 6:1la (k.a. 1,5, mediaani 1,5, vaihteluvili 1-2), nettiviesti hoitajalta 19:114 (k.a.
3,7, mediaani 2, vaihteluvili 1-10), laakarilta 7:114 (k.a. 1,6, mediaani 1, vaihteluva-
li 1-3). Nettitiedotuksia sai 11 (k.a. 1,9, mediaani 1, vaihteluvili 1-5). Ajanvarauk-
sen nettikontakti oli 3:1la, joista kullakin kontakti kerran.

Omabhoitopalvelua kiyttineiden ja verrokkien kdyntien vertailu osoitti, ettd
kayttoonottoa vilittomaisti seuranneen vuoden aikana (16 kk kokonaisseuranta-ai-
kana) omahoitopalvelua kéyttineilld oli yllattden merkittavésti enemmén kontak-
teja kuin verrokkiryhmadlld. Keskiarvojen ero on merkitseva p = 0,02). Prosentuaa-
lisesti omahoitopalvelua kayttavilld oli 60% enemmaén kontakteja kuin verrokeilla.
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KUVIO 13. Tapausten ja verrokkien maara (count) diagnooseittain.

TAULUKKO 7. Omahoitopalvelua kayttavien (tapaus) ja ei-kayttavien (verrokki) kontaktien
maara (poislukien hammashuolto) keskimaarin.

Havaintojen Kontaktien maara Keskipoikkeama
maara (N) (K.a./potilas) (Std)
Tapaus 38 45,9 35,305
Verrokki 39 27,9 30,668
Yhteensa 77 38,8 34,042

Ensimmaisen kiyttoonottovuoden aikana kdyntien kestojen summa naytti olevan
keskiméarin pidempi tapaus- kuin verrokkiryhmalld. Tapausten 14 kk:ssa kaytta-
mén kontaktien kokonaisajan vaihteluvili oli my6s suurempi kuin verrokeilla, mo-
lemmissa ryhmissd muutamat suurkdyttdjat nostivat keskiarvoa. Lahempi analyysi
ei kuitenkaan ole mahdollinen, koska kaytossé olevassa jarjestelméasséd ajanvarauk-
sen kesto madraytyy siitd, mille ohjelmariville puhelinkontakti on varattu. Normaa-
listi puhelintunnilla puhelun kestoksi on médritelty 5-10 min, puhelua kohden. Jos
puhelinkontakti on varattu esim. toimistotyoajalle, puhelun kestoksi kirjautuu 60
minuuttia ja jos se on varattu laakérin vastaanotolle, kestoksi kirjautuu 30 minuut-
tia. Jos puhelua ei ole varattu lainkaan ajanvarauskirjalle ja puhelu soitetaan sellai-
seen aikaan, jolloin ajanvarauskirjalla ei ole ohjelmaa, ei puhelulle kirjaudu kestoa
lainkaan. Tdma tuo systemaattisen tiedon kirjautumisen virheen vaaristden tiedot
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eri toimintoihin kéytetyistd ajoista. Ndin ollen ei pystytd antamaan luotettavaa tie-
toa siitd, mitkd olivat tapausten ja verrokkien saamissa palveluissa toteutuneiden
tyoaikojen madrat.

Jos oletetaan, ettd tiedonkirjautumisen virhe vaikutti samankaltaisesti seka ver-
rokkien ettd tapausten kohdalla, niin yhden tapauskontaktin pituuden mediani oli
23,1 min ja yhden verrokkikontaktin 21,3 min. Edelld viitattu tapausten tuottama
tybajan suurempi maéra johtui siis nimenomaan kontaktien suuremmasta luku-
madristi, ei niinkdan kontaktin kestosta, silla kontaktin pituudessa oli vain minuu-
tin ero, mutta tapauksilla oli seuranta-aikana (15 kk:ssa) 18 kontaktia enemmaén.

Omahoitopalvelun tarkoituksena oli muuttaa lddkarilahtoistd kroonisten sai-
rauksien hoitomallia asiakas- ja hoitajakeskeiseksi. Tyonjaossa hoitajien kiyntien
osuus kdynneistd painottuu selkeésti enemman tapausryhmalld kuin verrokeilla.
Tapausryhmalld oli keskimédirin jonkin verran enemman ladkérikdyntejd kuin ver-
rokkiryhmélld: omahoitopalvelua kayttiva kavi ladkarissa seuranta-aikana keski-
mairin 18 kertaa, kun verrokkiryhméain kuuluva kavi 12 kertaa. Keskiarvojen ero
oli oireellinen (p = 0.078)

TAULUKKO 8. Omahoitopalvelua kayttavien (tapaus) ja verrokkien ladkarikontaktien maa-
rat seuranta-aikana.

Tapaus_vai_verrokki N K.a. Std
Tapaus 38 17,8 14,77
Verrokki 37 12,2 12,65

Hoitajakdynteja tapausryhmalld oli kuitenkin huomattavasti enemman kuin ver-
rokkiryhmélld. Per asiakas omahoitopalvelua kéyttavit kavivit seuranta-aikana
hoitajan vastaanotolla keskiméarin 14 kertaa, kun verrokit kivivat keskimaérin 4
kertaa. Ero on merkittavd, mutta tilastollisen merkitsevyyden arviointiin aineisto
on liian pieni.

TAULUKKO 9. Sairaanhoitajakontaktien keskimaaraisen maaran vertailu seuranta-aikana.

Tapaus_vai_verrokki N K.a. Std
Tapaus 37 14,46 14,31
Verrokki 31 4,35 4,39

Osa-aineistoanalyyseissd, joissa suodatettiin mm. pois runsaasti kidyneet INR-po-
tilaat), suodatus ei olennaisesti muuttanut tuloksia, koska niité oli seké tapaus-ettd
verrokkiryhmissé. Toisin kuin sairaanhoitajien osalta, tapausten ja kontaktien kon-
taktimadrit terveydenhoitajiin eivit poikenneet toisistaan.
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TAULUKKO 10. Terveydenhoitajakontaktien maarien vertailu seuranta-aikana.

Tapaus_vai_verrokki N K.a. Std
Tapaus 10 3,4 14,31
Verrokki 17 2,2 4,39

Myoskédan puhelinkontaktien maérissa ei ollut eroja (p = N.S.).

TAULUKKO 11. Puhelinkontaktien keskimaaraisten maarien vertailu seuranta-aikana.

Tapaus_vai_verrokki Mean N Std
Tapaus 8,9444 36 8,674
Verrokki 7,8929 28 11,538

Laboratorio- ja rontgen kdyntejd oli omahoitopalvelun kayttajilld selvasti enem-
mén kuin muilla, mutta ei kuntoutuskiynteja, joiden lukuméiré kaikkiaan oli vé-
héisempi

TAULUKKO 12. Laboratorio-, rontgen- ja kuntoutuskayntien keskiarvojen vertailu.

Tapaus/verrokki N K.a. Std

Tapaus 38 8,0 7,938
Laboratorio

Verrokki 34 4,7 5,091

Tapaus 13 1,4 ,5063
Réntgen

Verrokki 19 2,2 1,548

Tapaus 5 1,4 ,5477
Kuntoutus

Verrokki 6 2,7 2,251

Kun verrattiin vield niiden tapausten kdyntimaaria, jotka olivat kdyttaneet net-
tikontakteja, niiden tapausten kdyntiméariin, jotka eivdt olleet kdyttaneet netti-
kontakteja, ei niissd havaittu eroja laakari-, hoitaja-, terveydenhoitaja- tai puhe-
linkontaktien osalta, eikd mydskaén laboratoriokontakteissa. Ainoa ero tuli tuli
rontgenkdynneissé, joita oli muilla kuin nettikontaktitapauksilla enemman.
Asiakasmaidrit olivat kuitenkin pienid, vain kuusi toisessa ja seitsemin toisessa,
ettd tulosta on pidettdva sattumana.

Toiminnan ja tekojen tason analyysi viittaisi siihen, ettd omahoitopalvelun
kaytto on kdyttoonoton alkuvaiheessa lisannyt pikemminkin kuin vihentanyt seké
ladkarien ettd hoitajien resurssitarvetta, ja etenkin kdynnit hoitajien vastaanotol-
la ndyttavat lisadntyneen tilastollisesti merkitsevésti omahoitopalveluja kayttavilla
verrattuna niita kdyttimattomiin. Tama voi olla merkKki siirtymasta lddkaripainot-
teisesta hoitajapainotteiseen toimintamalliin.
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Seuranta-ajan pidentimisen vaikutukset tuloksiin

Koska omahoitopalvelu edelld esitetyn mukaisesti naytti lisinneen merkittavasti
terveydenhuollon kontakteja, kerittiin vield uusi aineisto tapausten ja verrokki-
en palvelujen kéytostd ennen ja jélkeen edelld kuvatun jakson. Taté tutkittiin seu-
raavasti: 1) omahoidon kdynnistymisté edeltdvdn 10 kuukauden jakson aikana eli
1.11.2007-31.1.2008, 2) omahoidon varsinaisen tarkastelujakson 16 kuukauden ai-
kana eli 1.2.2008-31.5.2009 sekd 3) varsinaisen tarkastelujakson jélkeiseltd 8 kuu-
kauden ajalta eli 1.6.2009-28.2.2010. Koska viimeksi mainittua ei aikataulusyis-
td pystytty jatkamaan, on seuraavassa tarkastelussa omahoitoa edeltdvin jakson
tunnusluvut kerrottu 1,2:la, varsinaisen tarkastelujakson tunnusluvut 0,75:1la, ja
viimeisen jakson 1,5:1l4. Nédin saadaan kontaktien laskennalliset méarit kullakin
jaksolla vuotta kohti ja ne ovat siten keskenddn vertailukelpoisia. Tdmén lisdksi
mukaan on otettu vain ne tapaukset verrokkeineen, joilla oli kontakteja kaikkina
kolmena jaksona. Niité oli 23 tapausta ja saman verran verrokkeja. Ndin ollen seu-
raavassa esitetty edustaa suppeampaa aineistoa kuin edelldi. On myds huomatta-
va, ettd tdssd esitetyt tunnusluvut ovat saadut erilliselld tietokantapoiminnalla, kun
taas aikaisemmin esitetyt varsinaisen tarkastelujakson tunnusluvut ovat poimitut
Ajanvaraus-Effican Asiakkaan kdynnit listauksista potilaskohtaisesti.

Kaikki kontaktit nousivat voimakkaasti ennen-vaiheesta’ varsinaiselle oma-
hoidon tarkastelujaksolle ja pysyivit korkealla tasolla ’jalkeen-jaksolla’ (taulukko
13). Tahan ilmesesti vaikutti se, ettd Kaakkurin véeston terveyspalvelut olivat siir-
tyneet Kontinkankaalta uusiin tiloihin Kaakkuriin. On mahdollista, ettd piilevé
hoidon tarve alkoi tyydyttyd, mikd nikyi nousun tasoittumisena. Lisdksi uusi pal-
velumalli herdtti alussa kiinnostusta ja tuotti ehka siten myds enemmaén yhteyden-
ottoja.

Kaikkien kolmen jakson kontakteja vertailtaessa merkittavin ilmi6 oli oma-
hoitojakson voimakkaasti noussut sairaanhoitajakontaktien méara, mikd kasvoi
3-4-kertaiseksi ja pysyi korkealla myds ’jalkeen-jaksolla. Sama ilmi6 nakyi ladkéri-
kontakteissa, joissa nousu oli kaksinkertainen (taulukko 14).

TAULUKKO 13. Kaikki kontaktit omahoitopalvelua ennen, varsinaisen tarkastelujakson ai-
kana ja jalkeen. Tunnusluvut laskettu vuotta kohden. Avustavat suoritteet eivat ole mukana.

Jakso laskettuna | Ryhma Kaynnit/ Puhelin- Netti- Yhteensa
vuotta kohden potilas kontaktit/ kontaktit
potilas

Ennen OH Tapaukset 2,9 4,0 0 6,9
palvelua Verrokit 3,8 1,7 0 5,5
OH kayttéson- Tapaukset 9 9,8 4,4 23,2
ottojakso Verrokit 6,2 7.4 0 13,6

. . Tapaukset 11,2 9,1 4,2 24,5
OH jakson jalkeen

Verrokit 9,5 11,7 0 21,1
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TAULUKKO 14. Kontaktit suorittajien mukaan omahoitopalvelua ennen, varsinaisen tarkas-
telujakson aikana ja jalkeen. Tunnusluvut laskettu vuotta kohden. Avustavat suoritteet ei-
vat ole mukana.

Jakso laskettuna | Ryhma Kontakti
P Ll Ladkari Terveyden- Sairaan- Perus-/
hoitaja hoitaja lahihoitaja/
tk-avustaja
Ennen OH Tapaukset 2,1 1,5 3,2 0,6
palvelua Verrokit 2,9 0,9 1,4 0,5
OH kayttosn- Tapaukset 5,6 1,8 14,9 1,7
ottojakso Verrokit 5,6 2,1 4,4 1,2
Tapaukset 5,3 1,9 16 1,6

OH jakson jalkeen

Verrokit 8 4 8 1,5

Kun analysoitiin kontaktilajeja, niin ennen-jaksolta’ varsinaiseen omahoitojak-
soon ja ’jilkeen-jaksoon’ tapahtunut kontaktien nousu johtui sairaanhoitajien koh-
dalta kaikista kontaktilajeista, sama ilmi6é nakyi myos ladkérien sekd my6s muiden
ammattiryhmien kohdalla (taulukko 15) Nettikontakteista noin 90 % tapahtui sai-
raanhoitajan kanssa varsinaisella tarkastelujaksolla ja sen jilkeen. Nettikontakteja
oli varsinaisella tarkastelujaksolla ja ’jalkeen-jaksolla’ ladkareilld 0,3 ja 0,5 sekd sai-
raanhoitajilla 3,8 kummallakin jaksolla.

TAULUKKO 15. Suorittaja ja kontaktilaji omahoitopalvelua ennen, varsinaisen tarkastelujakson aikana ja
jalkeen. Tunnusluvut laskettu vuotta kohden. Avustavat suoritteet eivat ole mukana. K = kédynti, P = puhe-
linkontakti, N = nettikontakti.

Jakso laskettu- | Ryhma Suorittaja ja kontaktilaji
g::uotta Gl Laakari Terveyden- Sairaan- Perus-/
hoitaja hoitaja lahihoitaja/

tk-avustaja

K| P|N|K P | N|K|P|N|K|P|N
Ennen OH Tapaukset | 0,9 | 1,2 06 | 06 1,3 1,8 02| 0.2
palvelua Verrokit 1,9 | 0,7 07 | 0,2 08| 0,5 03| 05
Tapaukset 3 19 05| 08| 08| 0,1 44 | 6,2 | 3,8 | 1,1 0,4 0

OH kayttoon-

jak
ottojakso Verrokit | 31|34 0| 12| 14| 0|32 30| 0| 1,0| 0.6
OH jakson Tapaukset 29| 22| 03 1,4 | 0,5 0 6 5,7 3,8 05| 0,3
jalkeen Verrokit 4,0 | 42 0| 1,8 20 0| 23| 52 0| 1,2 04
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Saatuihin tuloksiin on suhtauduttava varoen. Tavoitteen mukaisessa aikataulussa
oli aineistoa kertynyt niukanlaisesti, lisédksi tarkastelujaksot jaivit lyhyiksi. Tapaus-
ten ja verrokkien yksilolliset tunnusluvut vaihtelivat voimakkaasti sekd ryhmien
sisdlld ettd niiden kesken. Uuden omahoitopalvelun sekd ldhelle siirtyneiden ja
uusien tilojen kayttoonotto tapahtuivat samanaikaisesti, joten niiden vaikutuksia
tavanomaisten palvelujen kdyttoon on vaikea erotella.

Siitd, miten tyontekijoiden tyonkuvat tai asiakkaiden palveluprosesseihin si-
sdltyvit toimenpiteet ovat tarkemmin ottaen muuttuneet tavoitteiden suuntaisesti
ei kuitenkaan timén tason aineistosta voida tehdd pédatelmid. Tahén tarvitaan tar-
kempaa tietoa eri tyyppisten asiakkaiden kdyntien siséllostd palveluprosessien eri
vaiheissa. Potilaskertomustiedosta ei tahan tutkimukseen saatu riittavan tarkkaa
asiakasprosessin vaiheittaista tai toimenpide/operaatiotason tietoa. Tétd tietoa py-
rittiin kartoittamaan pdivékirjoin. Pdivikirjamenetelmaa testattiin koeluontoisesti
ennen omahoitopalvelujen kiyttonottoa, mutta tiedonkeruu koettiin tyontekijoil-
le hektisen terveysasematyon ohella liian kuormittavaksi. Seuraavassa on kuvattu
péivékirjan esitestausvaiheen tulokset.

Piivakirjamenetelmé tyonkuvien muutoksen kartoittamiseksi

Paivakirjan esitestaus toteutettiin Keskustan terveysasemalla toukokuussa 2008.
Lomakkeen taytti 1 ladkari, 1 terveydenhoitaja ja 1 sairaanhoitaja. Esitestauksen
perusteella tiedonkeruuta pilotoitiin Hoyhtydn terveysasemalla marraskuussa
2008. Hoyhtyén paivakirjoihin tallentui 162 potilaskdyntid 9:n tyontekijan luona (5
sairaanhoitajaa, 3 terveydenhoitajaa, 1 vastaanottoavustaja). Pilotissa potilaskdyn-
nit tallennettiin tunnisteellisena, jolloin vertailu Efficassa oleviin merkint6ihin kir-
jauspdiviltd olisi mahdollisia. Kun pilottiaineisto Hoyhtyéltd saatiin, kavi ilmi, ettd
lomakkeet olivat hyvin aukkoisesti téytettyjé, osassa merkinnét olivat tukkimiehen
kirjanpidolla tehtyj4, eikd niitd pystynyt tulkitsemaan lainkaan. Osa paivakirjois-
ta oli tdytetty vain osalta pdivdi, osassa merkinnit olivat epédloogisia. Ladkareilta ei
saatu lainkaan lomakkeita. Pilottiaineiston analyysi ei sen puutteellisuuden ja huo-
non laadun vuoksi ollut perusteltua. Ennen syksyn pilottia toteutetun esitestauksen
péivakirjat oli kuitenkin taytetty huolella. Koska tutkimuksen tehtédvana oli testa-
ta erilaisia menetelmid, seuraavassa esitellddn esitestilomakkeilla kerittyjen tieto-
jen analyysi. Koska kaikki eivit tdyttaneet lomakkeita, aineisto kuvaa yksittdisten
tyontekijoiden yhden tyopéivin tyotehtévid ja tydajan jakautumista niihin, eikéd an-
na kuvaa esimerkiksi sairaanhoitajien keskindisestd tyonjaosta eikd tydtehtdvien
kokonaisuudesta terveysasemalla.
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Sairaanhoitajan tyénkuva ja asiakkaiden resurssitarpeet keskustan
terveysasemalla (ennen sihkoistd omahoitopalvelua)

Oulun kaupungin dokumentoiman sairaanhoitajan tyonkuvan mukaan "Asiakas-
ty0 koostuu pddosin puhelinneuvonnasta, itsendisestd vastaanottotyostd, lddkdrin
parina tydskentelysti ja ryhmien vetdmisestd. Tyohon kuuluu usein myds terveys-
asemalla paikalla olevien asiakkaiden palvelu jatkohoitoon liittyvissd asioissa esi-
merkiksi ajanvaraukset tai ohjeistus tutkimuksiin valmistautumista varten. Suu-
ri osa hoitohenkiloston tyoajasta kdytetidn puhelimitse tapahtuvaan neuvontaan
ja ohjaukseen”. Esitestauslomakkeen tdyttaneen sairaanhoitajan tyonkuva painot-
tui tdyttopdivand kokeiden ja naytteiden ottoon (103 min, yli neljannes tyGajas-
ta). Toiseksi eniten aikaa kului asiakastietojen kirjaamiseen (90 min, 20 % tydajas-
ta) sekd terveyskayttaytymisen ohjaamiseen/hoitoon sitouttamiseen (45 min, vajaa
10 % tyoajasta). Valtaosa tyOstd tehtiin asiakkaan ollessa lasnd vastaanotolla, puhe-
limessa tehty tyo vei vain 14 min esitestauslomakkeen tayttdneen sairaanhoitajan
koko ty6piivan tydajasta. On todenndkdistd, ettd tyonjakopalaverissa sairaanhoita-
jan tyonkuvassa kuvatut monet tehtivit, kuten puhelinneuvonta ja ryhmien veta-
minen oli jaettu muiden sairaanhoitajien tehtéviksi. Yhden tyontekijan resurssien
jakautuminen ei anna oikeaa kuvaa kaikista sairaanhoitajien kyseiselld terveysase-
malla resursseja vaativista tyotehtavistd, eikd mydskédn erilaisten asiakkaiden vaa-
timista resursseista.

Aineisto ei kerro, mita néytteitd ja kokeita sairaanhoitaja otti tutkimuspaivé-
nd, jotta voitaisi ennakoida, miltd osin mittauksia ja kokeita olisi mahdollista oh-
jeistaa asiakkaan otettavaksi mittalaittein kotona. Omahoitopalvelu sisdltdd myos
tietoa tutkimuksiin valmistautumisesta (A4). Korvaongelmien vuoksi hoitoon tul-
leelta sairaanhoitaja selvitti terveyskdyttaytymistd (A3), ja terveyskdyttaytymisen
ja hoitoon sitouttamisen ohjausta (B5) sairaanhoitaja antoi iho-ongelmien vuoksi
vastaanotolle tulleelle. Ndm4 molemmat ovat toimenpiteitd, joita omahoitopalvelu
voisi potentiaalisesti tukea, samoin yleistd hoitoonohjausta ja neuvontaa (1b) ajan-
varausta (1c). Potentiaalisesti myds ndiden toimenpiteiden pitéisi vahentyd oma-
hoitopalvelun levitessd laajaan kayttoon.
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TAULUKKO 16. Sairaanhoitajan (N = 1) tydnkuva (Keskustan ta).

Tehtava Kesto (min) Tehtavan Kesto (min)/ Vuoro-
yhteensa osuus tyo- asiakas vaikutus-
paivasta tapa
1a hoidontarpeen arvio 7 1% 7 Puhelin
1b ohjaus ja neuvonta 1% 2,5 puhelin
1c ajanvaraus 0,4 % 1 puhelin
A1 taustatietojen keruu vo
A2 terv tilan arviointi 10 2% 10 o)
A3 terv kayttayt selvitt 10 2% 10 Ye)
A4 Kokeisiin valmist 15 3% 15 Vo
A5 mittaaminen \7e)
A6 kokeiden, naytteiden otto 130 27 % 19 vo
B1 Tutk.tul valitys potilaalle vo
B2 Lahete (ei laakari) o)
B3 Lahete laakarille 3 1% 3 o)
B4 Jatkohoidon jarjest VO
E:j:irsv kayttaytymiseen liitt. 45 9% 45 vo
B6 Kotiseurannan/mittaus-
ten ohj vo
B7Terapeuttinen keskustelu Vo
B8 Ohjatut ryhmatilanteet vo
E?dl(\elluu ennaltaehk. toimen- 30 6 % 30 vo
B1"0" Lfa'ékehoidon tarpeen arv/ vo
maarays
B11 Laakkeiden annostelu,
kayton ohjaus vo
B12 Apuvalineiden hankinta VO
B13 Muu hoitotoimenpide 15 3% 15 o)
C1 Lausuntojen/todistusten
kirj
;Zi:::.akkaan tietojen kirjaa- 90 19 % 8
C3 tilastointi 17 4% 1
C4 muu hall.asiakaskoht. ty6
Muu ajankaytto 105 22 %
Yhteensa 484 100 %

Sairaanhoitajan vastaanotolla kdvi lomakkeen tdyttopdivand 15 potilasta, joiden
yhteenlaskettu hoitoaika oli 379 min (ka 25 minuuttia/potilas). Tastd suoraa poti-
laan kanssa tehtdvaa ty6té oli 272 min, ja kirjaamista ja tilastointia 107 min. Lisak-
si sairaanhoitajalta kului ei-potilaskohtaiseen hallinnolliseen ty6hon ja yhteen tau-
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koon aikaa yhteensa 105 min. Koko tyopdivan pituudeksi tuli yhteensé 484 min =
8 t. Sairaanhoitajan kayttamat resurssit asiakastyypeittdin ja vuorovaikutuksen va-
lineet on kuvattu taulukossa 17

TAULUKKO 17, Sairaanhoitajaresurssit (N = 1) asiakasryhmittain keskustan terveysasemal-
la.

. Resurs- |Josta Jos-
Kaynnin syy Asiak- | ove |suora  |ta epés VELTE
(ICPC-Ik) kaita yht. tydaika |tyd Toimenpiteet vaikutus-
(N) . . . kanavat
(min) (min) (min)
B13 (muu hoitotoi-
menpide, pikkukirur-
15 gia) R
Korva (H) 2 39 10 11 | A3 (Terveyskayttayt., | <aynti
PR 100%
3 selvittdaminen)
B3 (lahete laakarille/
pkl/sair)
Verenkier- « . Kaynti
to (K) 2 57 40 17 A6 (Naytteiden otto) 100%
A4 (tutkimuksiin
15 valmistaminen) Kavnti
Hermosto (N) 3 125 30 36 B9 (muu ennnaltaehk. y
. . 100%
85 toimenpide)
A6 (Naytteiden otto)
Hengitysel.R) | 2 61 35 26 | A6 (Naytteiden otto) fgg;:'
A2 (Terveydentilan
arviointi) o
lho (S) 1 67 10 B5 (Terv. kaytt,, Hoi- | <aynti
45 . . 100%
toon sitouttamisen
ohjaus)
Sosiaaliset « . Kaynti
@) 1 12 5 7 A6 (Naytteiden otto) 100%
1b (ohjaus ja
Ei maaritelty 1 5 4 neuvonta) Puhelin
1c (ajanvaraus)
1b (ohjaus ja
Ei maaritelty 1 4 3 neuvonta) Puhelin
1c (ajanvaraus)
Ei maaritelty 1 3 2 1a §h0|dontarpeen Puhelin
arvio)
Ei maaritelty 1 6 5 1a (hOIdontarpeen Puhelin
arvio)
Suora / epa-
suora tydaika 379 272 107
yht
Muu ty6aika: yht. 105 min (tyonjakopalaveri, tyon kehittaminen, huomisen suunnittelu,
palautteet, tauko)
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Koska pdivakirjatiedon keruu jéi esitestaukseen, ei tietoja jatkoanalysoitu tdman
pidemmiaille. Jos tiedot olisi saatu kaikilta sairaanhoitajilta ennen omahoitojérjes-
telmédn kayttoonottoa ja sen jélkeen, olisi voitu saada kuva paitsi tyonkuvan muu-
toksesta seuranta-aikana, myos kuva siitd, kuinka eri tyyppisten asiakkaiden re-
surssitave on muuttunut. Yhden tySpéivén aineiston riittavyys olisi kuitenkin ollut
kyseenalainen, ellei jarjestelma olisi ollut kattavasti kdytossd jalkeen-tilanteessa.

Lidkdrin tyo esitestauslomakkeen valossa

Ladkérin vastaanotolla kivi esitestauspdivana 25 potilasta. Ladkarin lomakkeelle ei
ollut kirjattuna taukoja tai muuta tyota kuin suoraa tai epasuoraa tyota. Paivin pi-
tuudeksi tuli yhteensd 794 min, eli 13 tuntia, keskimaérin 32 min/potilas.

TAULUKKO 18. Laakariresurssin jakautuminen toimenpiteittdin.

Tehtava (laakari) Aika/ | %/tyo- | Asiak- |Tyoaika/| tapa
tehta- | paivasta | kaiden | asiakas = REE BE 4= 5= 6=
va maara/ (ka) kaynti | puhelin | oma- kirje Effica muu
tehta- hoitoj
va
1a hoidontarpeen arvio 10
1b ohjaus ja neuvonta 365 47 % 25 15 4 9 2

1c ajanvaraus

A1 taustatietojen keruu

A2 terv tilan arviointi

A3 terv kayttayt selvitt
A4 Kokeisiin valmist 70 9 % 25 3 25
A5 mittaaminen 142 18 % 14 10 14

A6 kokeiden, naytt. otto
B1 Tutk.tul valitys potilaalle 2 0,3 % 1 2 1

B2 Lahete (ei lagkari)
B3 Lahete laakarille

B4 Jatkohoidon jarjest 35 4% 4 9 4

B5 Terv kayttaytymisen ohj 8 1% 4 2 4

B6 Kotiseur./mittausten ohj

B7Terapeuttinen keskustelu 25 3% 2 13 1

B8 Ohjatut ryhmaétilanteet

B9 Muu ennaltae.toimenp.
B10 Ladkeh.tarvea./maar. 51 7% 11 5 2 9
B11 Ladkeannost, kayton o. 15 2% 1 15 1

B12 Apuvélineiden han-
kinta

B13 Muu hoitotoimenpide

Taulukko jatkuu
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Tehtava (laakari) Aika/ %/tyo- | Asiak- |Tyoaika/| tapa
tehtad- | pdivasta | kaiden | asiakas 1= 2= 3= = 5= 6=
va maara/ (ka) kaynti | puhelin | oma- kirje Effica muu
tehta- hoitoj
va

C1 Lausuntojen/tod. kirj

C2 asiakastiet.kirjaaminen 71 9 % 25 3 25

C3 tilastointi

C4 muu hall.asiakaskoht.
ty6

Muu ajankaytto

Yhteensa 784 100 % 25 31 4 9 25 37

Ohjaus ja neuvonta oli selkedsti aikaa vievin tyotehtavi ladkarin tyossa. Toisek-
si eniten laakdrilta kului aikaa erilaisiin mittauksiin. Kuten taulukko 19 osoittaa,
kaikkien asiakkaiden kayntiin liittyi ohjausta, erityisen aikaa vievéd se oli tuki- ja
litkuntaelinten, verenkiertoelinten ongelmien, raskaana olevien sekd mielenter-
veyspotilaiden osalta. Mittaustoimenpiteet veivit eniten aikaa tuki- ja liikuntaelin-
ten ongelmien sekd raskauden vuoksi vastaanotolle tulleilta.

TAULUKKO 19. Potilaiden resurssitarve (laakariresurssi, min) kayntisyittain.

Resurssi-
Kadynnin | Selite Asiakas- tarve Tyoaika Tyoaika Toimenpiteet
syy (ICD - 10) maara yhteensa (suora) (epas.) P
(min)
Tartunta- ja 2 1b Ohjaqs" .
. . A4 Kokeisiin valmist
A 46 loistaudit 1 2 1 - .
(Ruusu) 2 B1 Tutkimustulosten valitys
potilaalle/ hoitopalaute
Tartunta- ja 5 1b ohjau.s“ .
. . A4 Kokeisiin valmist
B 35 loistaudit 1 11 3 1 vx . .
. B10 Ladkehoidon tarpeen arvio/
(Silsa) 2 o x PR
|ladkemaarays/inj.
30 1b Ohjaus
F Mielenter- 1 62 2 5 A4 Kokeisiin valmist
veys 15 A5 Mittaaminen
10 B7 Terapeuttinen keskustelu
1b Ohjaus
6 A4 Kokeisiin valmist
2 A5 Mittaaminen
H Korva 1 13 2 1 B5 Terveyskayttaytymiseen/
> hoitoon sitouttamiseen liittyva
ohjaus ja neuvonta (elamantapa-
muutoksiin liittyva ohjaus).
Taulukko jatkuu
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Taulukko jatkuu

Resurssi-
Kaynnin | Selite Asiakas- tarve Tyoaika Tyo6aika Toimenpiteet
syy (ICD - 10) maara yhteensa (suora) (epas.) P
(min)
1b Ohjaus
82 A4 Kokeisiin valmist
Verenkierto- 22 A5 Mittaan_ﬂnen _ _
| - 8 183 24 19 B4 Jatkohoidon tai kontrolli-
elimet - e
24 kaynnin jarjestaminen
12 B10 Laakehoidon tarpeen arvio/
laakemaarays/inj.
1b Ohjaus
10 A4 Kokeisiin valmist
Hengitys- 4 A5 Mittaar’qinen . '
J : 2 23 1 20 B4 Jatkohoidon tai kontrolli-
elimet . T
2 kaynnin jarjestaminen
3 B10 Lagkehoidon tarpeen arvio/
ladkemaarays/inj.
5 1b Ohjaus
K Ruuan- 1 1 2 1 A4 Kokeisiin valmist
sulatuselimet 3 B10 Ladkehoidon tarpeen arvio/
ladkemaarays/inj.
1b Ohjaus
115 A4 Kokeisiin valmist
18 A5 Mittaaminen
Tuki- ja 40 B4 Jatkohoidon tai kontrolli-
M liikkunta- 5 237 15 21 kaynnin jarjestaminen
elimet 13 B10 Laakehoidon tarpeen arvio/
15 ladkemaarays/inj.
B11 LaakKeiden annostelu, kay-
ton ohjaus
. . 1b Ohjaus
N :/JEZ?;UJ;”_ 1 11 g 1 A4 Kokeisiin valmist
. B10 Ladkehoidon tarpeen arvio/
elimet 3 . mrr o e
ladkemaarays/inj.
50 1b Ohjaus
Raskaus, . .
0 synnytys, 1 111 1 5 Ad Kc_)kelsun_ valmist
lapsivuoteus 40 A5 Mlttaamlr_1en
15 B7 Terapeuttinen keskustelu
30 1b OhjaL.lS” _
Hengen- 5 A4 Kc?ke|5||r1_ valmist
R ahdistus 1 70 15 5 A5 M|ttaam|f1en .
15 B10 Ladkehoidon tarpeen arvio/
|adkemaarays/inj.
o 1b Ohjaus
E:Ir;krs:‘:r{:capoi— 2; A4 Kokeisiin_ valmist
Z - " 2 55 8 A5 Mlttaaminen
hin liittyvat 5 ai
B9 Muu ennaltaehkaiseva
ongelmat 10 . )
toimenpide
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Pajvakirjalla kerittava tieto kertoo kokonaiskuvan tydajan kaytostd ja erilaisten
asiakkaiden vaatimista resursseista ja toimenpiteiden sisallostd tyontekijan kirjaa-
mana. Tietosisdllot ovat riittdvid tyonkuvan ja resurssien kdyton painopisteiden
muutosten seurantaan toimenpidetasolla. Seka paivikirjan ettd rakenteisen po-
tilaskertomustiedon kirjaaminen edellyttdd, ettd tyontekijat ymmartavit ennalta
luokiteltujen toimenpiteiden sisdllon samalla tavalla, ja heilld on tyopéivan kulues-
sa aikaa tallentaa tiedot. Toimenpidekohtainen kiytetyn ajan kirjaus on kuitenkin
aikaa vievdi ja yhteniisen toimenpiteiden kirjauksen aikaansaaminen on haasta-
vaa. Vaikka péivikirja tuotti yksityiskohtaista tietoa tyontekijoiden tyonkuvasta, ei
paivakirjaa voi ainakaan tédssé testatussa muodossa voi kuormittavuutensa vuoksi
suositella perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnassa ensisijaiseksi tiedonke-
ruun menetelméksi. Sitd vastaavaa tietoa tulisi pyrkid saamaan ensisijaisesti poti-
laskertomusjérjestelmista ja jatkossa AvoHILMO-rekisteristd.

Havainnointi ladkirin tybajan kiytosta

Osana Oulun omahoitopalvelun arviointitutkimusta tehtiin myds pienimuotoinen
havainnointi, jolla pyrittiin osaltaan paikkaamaan puutteellisia péivikirjatietoja.
Tiedot kerittiin ennen omahoitopalvelujen kiyttoonottoa Kaakkurin, Kaijonhar-
jun ja Hoyhtydn terveysasemilta. Havainnointiaineisto jasennettiin péivékirjalo-
makkeen avulla sitd vastaaviin tietosisaltoihin. Raportoinnissa ei kuitenkaan valit-
tu ndkokulmaksi tydajan kayttod tyontekijoiden eri toimenpiteisiin (tyonkuvaan)
tai asiakkaiden resurssitarpeisiin kuten péivikirja-aineistossa, vaan siahkoisten
tyovilineiden kayttoon kuluva aika. Tutkimus julkaistiin Suomen Léakérilehdes-
si (54).

Havainnoituja potilaskédynteja oli yhteensi 41, joista 29 kévi vastaanotolla, 10
oli puhelinpotilaita ja kaksi reseptin uusijaa ilman vastaanottoa. Vastaanotolla kay-
neistd 23:1le oli etukiteen annettu vastaanottoaika. Heistd oli lapsia 10, muut ai-
kuisia. Vastanotolle tulon syind 16:lla oli akuutti tai subakuutti infektio, kolmella
kroonisten tilojen kontrolli, kahdella verenkiertoelimiston oireita ja kahdella mie-
lenterveyden ongelma. Vastaanoton kesto oli keskiméarin 15,8 (mediaani 15) mi-
nuuttia. Yksi ladkari kaytti viiden potilaan vastaanottoon keskiméarin 14 minuuttia
potilasta kohden, toinen yhdentoista potilaan vastaanottoon samoin 14 minuuttia
ja kolmas seitsemén potilaan vastaanottoon 20 minuuttia potilasta kohden. Alla
on esitetty potilaan tyypillinen vastaanotto kayttdmélld eri kommunikointitapojen
osuuksien keskiarvoja havainnoiduista vastaanotoista.
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3%

55 %

m Suora potilaskontakti Tietokone ja potilaskontakti ~ mVain tietokone  ®mMuu

KUVIO 14. Laékarien 23 vastaanoton jakauma (%) eri komminikointitapojen viemén ajan
mukaan. “Tietokone ja potilaskontakti” tarkoittaa tietokoneen kayttda potilaan lasna ol-
lessa.

Laakari kéytti runsaat puolet potilaalle varatusta ajasta suoraan potilaskontaktiin.
Tietokoneen kiytto vei vajaan puolet ja siitd ajasta enimmén osan potilas ei ollut
lasnd. Noin viidenneksen ajasta ladkari jakoi huomionsa potilaan ja tietokoneen
samanaikaisen kayton vilille. Muun kommunikoinnin, pédasiassa kasin kirjoit-
tamisen, osuus oli vihiinen. Tietokoneen kiyton kokonaisajasta meni vajaa puo-
let esitietojen katseluun tai anamneesin kirjaamiseen ja kolmannes kdyntiyhteen-
vedon laatimiseen, loppujen jakautuessa ladkitykseen, neuvontaan ja ohjaukseen,
tutkimusmaardysten kirjoittamiseen ja jatkohoitoon liittyviin tehtéviin.

Vastaanotolla kdvi myos kuusi potilasta ilman ajanvarausta. Heista viisi oli
ajanvarauspotilaan sisaruksia tai saattajia, ja heidat tutkittiin tdméan vastaanoton
puitteissa. Yksi oli tullut suoraan ldakarin puheille. Nédiden potilaiden vastaanotto
kesti keskimaérin kuusi minuuttia ja tuostakin ajasta tietokoneen kayton osuus oli
puolet. Kaikki 10 puhelinpotilasta olivat sellaisia, joille l1dakari soitti sovitusti tutki-
mustuloksista. Téllaisen palvelun pituus oli keskiméaérin 7,7 minuuttia, josta ajasta
taas puolet ladkari kaytti tiedon hakuun tai kirjaamiseen tietokoneella. Tdst4 ajasta
suurin osa oli tulosten katselua ennen soittamista. Kahden reseptinuusijan viemas-
ta ldakarin ajasta padosa oli tietokoneen kayttod.

Aineistona oleva kolmen laikirin nelja tyopéivin puolikasta oli suppea otos.
Se edusti yliopistosairaalakaupungin terveyskeskusta, jossa vaativien akuuttien ta-
pausten vastaanotto tapahtui sairaalassa yhteispéivystyksessd. Ladkarin tyoym-
péristo, tyotavat, potilasaineisto, tyénjako muun henkiloston kanssa sekéd poti-
laskertomusjdrjestelmddn ja sen kayttoon liittyvét seikat vaikuttavat epailematta
vastaanoton “tietokoneaikaan”. Vaikka tdmén tutkimuksen tulosten yleistettavyy-
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teen on suhtauduttava varoen, ne osoittavat kuitenkin, ettd tietokoneen kiytto loh-
kaisee merkittdvin osan lddkdrin tydajasta.

Kéytetty tutkimusmenetelmad naytti antavan hyodyllisen kasityksen siitd, min-
kalaista kommunikointia liittyi vastaanoton tapahtumiin. Varjostusmenetelmén
kaytto toteutettiin osana tyén muutoksen tutkimushanketta. Varjostus nayttéisi
olevan videointia kustannustehokkaampi menetelmai tutkia eri tyontekijaryhmien
tyonkuvaa ja resurssien kiyttod sekd muutosta néissé otettaessa kayttoon uutta tie-
tojarjestelmépalvelua. Varjostusmenetelmén etuna oli myos se, ettd havainnoitava
ladkari saattoi keskittyd ty6honsa tarvitsematta kdyttda aikaansa aineiston keruu-
seen. Kun ladkéri kéytti tietokonetta ja keskusteli samanaikaisesti potilaan kans-
sa, jaettiin sithen vaiheeseen kiytetty aika molempien toimintojen kesken. Aikalei-
mattua videointia kédyttden tulos olisi ollut tarkempi. Videoaineistojen kerdaminen
tyonkuvan kokonaisuudesta ja purkaminen vaatii kuitenkin runsaasti resursseja, ja
se tuskin olisi tuottanut olennaisesti erilaisia tuloksia tassd tutkimuksessa paakoh-
teena olleesta ajankdyton jakautumisesta. Videoavustettua seurantaa on kaytetty
sahkoisen terveydenhuollon tietojenkisittelyn havainnoinnissa silloin, kun on py-
ritty analysoimaan yksityiskohtaisesti tyonkulkua yksittaisissé tehtévissd ja tyokdy-
tantoja esimerkiksi teleradiologian kayttoonoton yhteydessa (98). Yhdistettyna jal-
kikiteishaastatteluihin saadaan silloin lisétietoa tietojérjestelmien kaytettdvyyden
ja yksittdisten tyoprosessien kehittdmistd varten.

Muutokset asiakkaiden terveydessa

Kuten edelld kuvattiin, nayttiisi omahoitopalvelujen kiytto lisdavan asiakkaiden
resurssitarvetta ainakin ensimmdisen kédyttoonottoa seuranneen vuoden aikana.
Syitd tdhdn pohditaan tutkimuksen lopussa. Lyhytaikaisessa seurannassa toteutettu
resurssitarpeen lisdys yhdelld terveysasemalla ei kuitenkaan vield kerro sité, kuin-
ka omahoitopalvelujen kéytto nakyy asiakkaiden terveyden ja sitd kautta pitempi-
aikaisen resurssitarpeen muuttumisena koko palveluketjun tasolla.
Organisaatiolla toiminnan vaikuttavuutta voidaan arvioida vastuuvéeston ter-
veydentilaa kartoittavin seurantatiedoin. Kirjallisuudessa on kiytetty organisaatio-
tason indikaattoreina sairastavuutta, kuolleisuutta ja asiakastyytyvaisyyttd. Asia-
kastasolla hoitotasapainon muutos kiytettdvissd olevista laboratoriotuloksista,
jotka kuuluivat asianomaisen potilaan hoitoon, on yleisesti kéytetty indikaattori.
Haasteena valtakunnallisessa tilastotiedossa on toisaalta se, ettei niissd ole
terveysasemakohtaista tietoa, toisaalta se, ettd sairastavuuteen, kuolleisuuteen ja
laitoshoitojaksoihin vaikuttavat monet muutkin tekijit kuin omahoitopalvelujen
kayttoonotto. Téstd syystd omahoitopalvelujen terveysvaikutusten todentamiseen
tarvitaan aineistoa palvelut kiyttoon ottaneesta yksikostd, jossa voidaan verra-
ta omahoitopalveluja kayttivien terveydentilaa palvelua kayttimattomien tervey-
dentilaan. Oulun yliopistossa toteutettiin omahoidon vaikuttavuustutkimus, jonka
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otos (tapaus-verrokkiaineisto) oli yhteinen toiminnan muutostutkimuksen kans-
sa. Vaikuttavuustutkimuksen parametreina oli verindytteiden veren sokeri ja lipi-
dimédritykset sekd verenpaineen mittaustulokset. Tapausten ja verrokkien labora-
torioarvot eivit poikenneet lahtotilanteessa, joksi méadritettiin timéan tutkimuksen
aikana otetut ensimmaiset kokeet. Vaikuttavuutta pyrittiin arvioimaan vertaamalla
tapausten ja verrokkien ensimmaisten ja viimeisten maaritysten keskiarvojen ero-
ja. Aineisto on niin pieni, ettd merkitsevid eroja ei saatu esiin.

TAULUKKO 20. Tapausten ja verrokkien laboratorioarvojen muutos.

1. ja vii-
meisen
. 1. mitta- mittauk-
Rvhg i = us k..a. P sen kes- p
kiarvo-
jen ero
Tapaus 13 1,150 5,6 0,6
Kok-kol N.S. N.S
Verrokki 11 0,905 5,6 1,0
Tapaus 13 0,770 3,7 0.5
LDL-kol N.S. N.S.
Verrokki 11 0,925 3,8 0,9

Kokonaiskolesterolin ja LDL-kolesterolin seuranta-ajan muutosten keskiarvot
eivit poikenneet toisistaan. Plasman sokerin mittaustuloksia oli 11 tapauksel-
la, mutta vain kolmella verrokilla. Edellisilla ensimmaiinen mittaus oli keskiméa-
rin 7,4 mmol/l (2,035) ja se laski seurannassa keskimaérin 1,1 mmo/l (std 2,290)
verran. Kolmella verrokilla ei ollut muutosta. Verenpaineen mittaustulosten ero-
ja pyrittiin tarkasteleman suuntaa-antavasti vertaamalla toisaalta ensimmadisen ja
viimeisen systolisen ja toisaalta ensimmaisen ja viimeisen diastolisen lukeman ero-
ja ryhmittdin. Tapauksista verenpainemittauksia ainakin kaksi kertaa oli 11:114,
joilla ensimmadisen mittauksen systolinen lukema oli keskimédrin 169,1 mmHg
(std 25,85) ja ero viimeiseen mittaukseen keskimaarin 19,6 (std 25,76) ja diatolisen
osalta vastaavasti 93,4 (std 13,32) ja 5,1 (13,53). Verrokeista vain kolmella oli mer-
kitty ainakin kahdesti verenpaine, jonka systolinen lukema oli keskiméarin 156 ja
diastolinen 90. Seurannassa systolinen nousi keskimaarin kuusi ja diastolinen las-
ki kolme mmHg.

Empiirisen osan pohdinta ja johtopéatokset

Empiirisen osatutkimuksen tulokset perustuvat niin pieneen aineistoon, ettd ne
ovat korkeintaan suuntaa antavia. Koeryhmén suurempi resurssinkaytto kontrolli-
ryhmaéin on kuitenkin tulos, jota on valttdmétontd seurata suuremmalla aineistol-
la pidempéén, ja jonka syihin on tdrked paneutua jo saadun tuloksen perusteella.
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Kirjallisuuskatsauksessa 16ytyi tuloksia tukevia mutta my6s vastakkaisia tuloksia
kéyntimadrien muutoksista. Ainakin yksi aiemmin tehty satunnaistettu kontrol-
loitu koe (64) osoitti, ettd séhkdinen omahoitopalvelu diabeteksen hoitoon lisasi
hoidon tasapainotuskédyntien maarad koeryhmalld. Diabeteksen hoidon laatua tar-
kastellut tutkimus (28) suositteli hoitokéytintojen kehittdmistd uuden teknologian
integroimiseksi kéyttdjien arkitoimintaan. Koska teknologian kypsyyttd ja kayt-
toonottoprosessin vaihetta ei kuvata kyseisessa tutkimuksessa, on vaikea arvioida,
onko ndissa tutkimuksissa kysymyksessd “tuottavuuskuoppa’, jolloin vasta opetel-
laan uuden teknologian kayttd4, johtuuko tulos piilevan hoidontarpeen nikyviksi
tulosta, vai jostain muusta syysta.

Empiiristd tietoa keridttiin kokeiluluontoisesti kolmella eri menetelmalla: tie-
tojarjestelmistd, paivékirjoin ja havainnoinnein. Tehtdva osoittautui hankkeessa
kdytettdviin resursseihin ndhden ylimitoitetuksi, silld tietojen keruu oli ennakoi-
tua paljon ty6ladmpad, ja padmenetelmd jouduttiin vaihtamaan AvoHILMO-tieto-
sisdlt6ja hyodyntavastd rakenteisesta paivékirjasta potilaskertomustietoihin. Tdsté
huolimatta tutkimus tuotti tirkeitd paatelmid muuttujista, joista eri menetelmil-
14 voidaan kerdti tietoa, ja eri menetelmien kayttokelpoisuudesta erityyppisen tie-
don keruussa.

Tietojérjestelmastd kerdtyn tiedon késittely oli tyolastd, silld tieto piti luoki-
tella késin, koska AvoHILMO-rakennetta ei vield ollut kiytossd Efficassa Oulus-
sa. Tiedot olivat myds monelta osin puutteellisia: kdynnit-kirjauksia ei aina ollut
nettikontaktien osalta, tehtéviin kulunutta aikaa tai toimenpidetietoa ei saatu tie-
tojdrjestelmistéd lainkaan. Kéynti-tietoon eivit tallennu eri ammattiryhmien “vas-
taanotot”, vaan yksi asiakkaan “vierailu” terveysasemalle, vaikka asiakas tapaisi
kéynnillddn useita ammattilaisia. Aineiston analyysi tuotti himmentévia tuloksia
tapausten suuremmasta palveluiden kiyttomairasta verrokkeihin verrattuna. Se-
lityksid tahan etsittiin monelta suunnalta. Kirjattujen tietojen epéaluotettavuus on
yksi todennékdinen selitys. Yksi ilmeinen selitys on se, ettd Kaakkurin terveysase-
ma perustettiin samaan aikaan, kun omahoitopalvelu tuli kdyttoon, ja uuden ter-
veysaseman toimintamallit olivat vasta hioutumassa. Sahkdinen palvelu voi myos
tuoda ndkymétonté palvelutarvetta nakyviéksi, lisdten ndin kontaktien méaaraa. Ky-
seessd on my0s uusi sahkdinen palvelu, jonka kiyttoonotto edellyttdd sekd asiak-
kaiden ettd tyontekijoiden toimintamallien muuttamista. Mikali toimintamallien
muuttuminen on vieléd kesken, uusi toimintatapa ei korvaa vanhaa, vaan siti vasta
opetellaan vanhan ohella (tuottavuuskuoppa). Omahoitopalvelun aktiivit kayttajat
tutustuivat usein palveluun kéydessdin terveyskeskuksessa muutoinkin kokeman-
sa palvelutarpeen takia. Mitd useammin heilld oli tavanomaisten palvelujen kéyt-
to4, sitd paremmin he tulivat tietoiseksi omahoitopalveluista. T4ll6in omahoitopal-
velun aktiivinen kaytto olisi ainakin osittain seurausta tavanomaista tiheammista
tavanomaisten palvelujen kaytosta.

Asetelmallisesti rekisteritutkimuksessa kaytettiin tapaus-verrokkiasetelmaa.
Keskeisend haasteena siind on tutkittavien jakaminen tapauksiin ja verrokkei-
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hin niin, ettd ryhmiét ovat keskeisiltd ominaisuuksiltaan niin samankaltaisia, et-
td niiden palvelunkaytt6d voidaan verrata. Se, mitkd ovat omahoitopalvelun kay-
ton kannalta keskeisid ominaisuuksia, ei ole yleisesti sovittu. Téssd tutkimuksessa
keskeisind kriteereina pidettiin asiakkaiden diagnooseja, ikdryhmaa, sukupuolta ja
verenohennuslddkkeiden kayttod. Lisdkriteeriksi valittiin aiempi palvelujen kéyt-
t0, jotta saataisiin selville, onko tapausten joukossa ollut enemmaén “suurkuluttajia”
kuin verrokkiryhmassd, miké osaltaan selittdisi himmentévid tuloksia. Rekisteri-
tutkimuksessa keskeisend pdatelmienteon haasteena on rekisteritiedon laatu. Tar-
ked tieto siitd, kuinka omahoitopalvelu vaikutti asiakkaan palveluun kuluvaan ty6-
aikaan jai saavuttamatta tietojdrjestelmén tiedon kirjautumisen mairitysten takia.
Tama epakohta tulisi ehdottomasti korjata, jotta edes jatkossa pystyttdisiin laske-
maan omahoitopalveluun liittyvé ty6kuormitus ja sen kehitys.

Piivikirjamenetelmilld tietojen keruu vaatii tutkittavien omia resursseja, mi-
ki on pois potilashoidosta. Pdivikirja oli tassd kokeillulla lomakkeella liian tyolas
taytettdaviksi. Lomakkeen kaytettdvyys ei ollut riittdvé, toimenpiteiden ryhmitte-
ly olisi edellyttianyt perusteellisempaa méarittelya yhteistyossd eri ammattilaisten
kanssa. Paivékirjan struktuurin mukaisen kirjaamisen hallinta olisi edellyttinyt si-
ta tdyttavilta ammattilaisilta struktuurin pohjana kaytetyn AvoHILMO-luokituk-
sen parempaa tuntemusta (ja perusteellisempaa kirjaamisen koulutusta, kuin mité
tassd tutkimuksessa oli mahdollista tehdé). Toimenpidetasolle viety tyon ajoitus ei
my0skéddn helpottanut lomakkeen tayttamista. Alla esitestauslomakkeen tayttanei-
den kommentit lomakkeesta:

Terveydenhoitaja: “Lomakkeen tdyttamiseen kului aikaa noin puolituntia,
sithen kuului aika myds luokitusten perehtymiseen. Lomaketta oli suhteel-
lisen helppo tdiyttid, kun oli omaksunut luokitukset. Omassa tyossi nikyi
“vain” muutama luokitus, joita kdaytti).” (TH)

Sairaanhoitaja: “Luokituksiin ja lomakkeeseen perehtymiseen meni aikaa
noin 30 min. ICPC-luokitukset olivat kattavat, jokaisen asiakkaan kohdal-
le loytyi padluokka.” (SH)

Lddkdri: "Lomaketta oli "tyolds tdyttdd, sekava ja oikeaa koodia oli vaikea
loytdd. Lisdksi potilaan vastaanottoon kuluva aika oli keinotekoista jakaa
haastatteluun, tutkimiseen ja neuvoihin, kun asioita tulee tehtydi samanai-
kaisesti." (L)

Piivikirjoille kertyneen tiedon saattaminen siahkdiseen muotoon analysoitavak-
si on tutkijan resursseja vievd tehtdvé. Péivikirja menetelmdnd on varteenotetta-
va vaihtoehto tietojen kerddmiseksi niin kauan, etté tietojarjestelmiin kertyvén tie-
don laatu vastaa toiminnan muutoksen tutkimuksen tarpeita. Sitd voi taydentda
rekisteristd kerattdvalld tiedolla. Siltd osin, kun silld kerdtddn tietoa tydnkuvasta,
joka ei tallennu rekisteihin, kuten hallinnollinen tyd, ja silloin, kun kerétadn tie-
toa sellaisten ammattiryhmien tyosta, josta kertyy vain niukasti merkintoja tieto-
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jarjestelmiin, se jai hyviksi vaihtoehdoksi kerita tietoa toiminnan ja tyénkuvien
muutoksesta. Mikdli saatavilla olisi ollut kattava tieto kaikkien terveysaseman sai-
raanhoitajien ja ladkédrien tyOpdivistd ennen interventiota ja sen jalkeen, olisi ol-
lut mahdollista luoda kuva tydnkuvista mittausajankohtina paételmien tekemiseksi
niiden muuttumisesta sekd muutoksen syiden pohtimiseksi. Joka tapauksessa pdi-
vakirjatieto on aina kuva tietystd hetkesta, ja tietojen yleisyyttd tulee peilata rekis-
teri- tai haastattelutietoon mm. eri tytehtiavien osuuden varmistamiseksi.

Kolmantena menetelmdnd kokeiltiin varjostusmenetelmalld tehtyd havain-
nointitutkimusta, hydédyntden pdivékirjaa varten luotua lomaketta. Havainnointi
voi tuottaa tdsmallistd tietoa hyvin rajatuista tyontekijéiden tyonkuvaan liittyvis-
ta kysymyksistd, kuten tédssi esitetty tietojirjestelmien kaytto. Se tuottaa ensisijai-
sesti operaatiotason hyvin syvad, mutta kapea-alaista tietoa, jonka avulla voidaan
tarkkailla esimerkiksi tyovilineiden kaytt6tapoja. Téstd syystd havainnointia kdy-
tetddnkin paljon kaytettdvyystutkimuksessa. Tassd kuvattu havainnointi oli hyvin
lyhyt, mutta saatuja tuloksia vastaavia tuloksia on esitetty muuallakin kirjallisuu-
dessa. Esimerkiksi tutkimuksessa (63) selvitettiin kyselyll4, haastattelulla ja havain-
noinnilla hoitajien kisityksid sahkoisten potilaskertomusten vaikutuksista tyohon
ja sen tuloksiin. Sairaanhoitajat raportoivat kdyttavansa ainakin puolet tydajastaan
potilaskertomusjérjestelmien kéayttaimiseen.
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4  VALTAKUNNALLINEN MUUTOKSEN
SEURANTA

Tutkimusongelmat ja niiden ratkeaminen

Tutkimus onnistui pddosin ratkaisemaan ne ongelmat, jotka sille asetettiin. Tutki-

mus heritti kuitenkin runsaasti jatkokysymyksid kansalaisen sahkdisen asioinnin

vaikutusten seurantaan ja arvioimiseen liittyen, joita tulisi ratkaista yhteistyossé
palveluntuottajien, rekisterinpitéjien ja tutkijoiden kanssa.

Ensimmadisen osatutkimuksen pddongelmana oli mairitelld ne muuttujat, joil-
la omahoitojérjestelmén kayttoonoton yhteydessé tapahtuvaa toiminnan muutos-
ta on seurattu ja voidaan seurata valtakunnallisella tasolla. Ensimmadinen osatutki-
mus tuotti kolme péituotosta:

1. Menetelmin toiminnan, tekojen ja operaatiotason muuttujien ja niiden vilis-
ten suhteiden maérittelemiseksi. Menetelmédssd on kolme vaihetta: Ensin et-
sitddn kirjallisuuskatsauksella muuttujia, joita on seurattu arvioitaessa sah-
koisten jérjestelmien vaikutuksia tietystd ndkokulmasta, tdssd tutkimuksessa
organisaatioiden toiminnan ja tydntekijoiden tydn muutoksen nakdékulmas-
ta. Seuraavaksi tarkastellaan kyseista (tdssd tapauksessa toiminnan) muutosta
teoriaperusteisesti. Ndin tuotetut kisitejérjestelmédn liitetyt muuttujat rinnas-
tetaan rekisterin (AvoHILMO) tietosiséltoihin niiden kéyttokelpoisuuden ar-
vioimiseksi valtakunnallisen arviointitiedon ldhteend.

2. Hypoteesin muuttujista, joilla muutosta voi seurata. Tdssd tutkimuksessa
muuttujat ryhmiteltiin toiminnan, tekojen ja operaatioiden tasolle, ja niit4 tar-
kasteltiin toiminnan laadun ja tuottavuuden muutoksen nikokulmasta seka
asiakasryhmittdisen palvelutuotannon ettd ammattilaisten tyénkuvien muu-
toksen nidkokulmasta.

3. Analyysin AvoHILMO-rekisterin ja muiden tietolahteiden hy6édynnettavyy-
destd ndiden tietojen keradmiseksi. Tatd méarittelyprosessia tulisi jatkaa yh-
teistydssd AvoHILMO-rekisterin tietosisilt6jd suunnittelevien kanssa niin, et-
ta rekisteri palvelisi tulevaisuudessa entistd paremmin toiminnan muutoksen
seurantatutkimusta.

Toisena tutkimusongelmana oli kokeilla médriteltyjd muuttujia kerdten niiden

avulla tietoa Kaakkurin terveysaseman kroonisten sairauksien hoitotoiminnan

muutoksista omahoitojérjestelman kaytt6onoton my6td. Tama osatutkimus tuot-

ti myos kolme pédtulosta:

1. Omahoitohankkeen tavoitteiden operationalisoinnin osatutkimuksessa 1 ku-
vatuiksi muuttujiksi (listattu taulukossa 3).
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Kolmen eri tiedonkeruumenetelmén pilotoinnin, ja arvion niiden soveltuvuu-
desta valtakunnallisen seurantatiedon kerddmiseen. Eri menetelmilld saatiin
vastauksia erilaisiin tutkimuskysymyksiin. Havainnointi soveltuu tiedon ke-
ruuseen tdsmallisestd ja rajatusta ongelmasta (toiminnan hierarkiassa yksit-
tdisten tydntekijaryhmien operaatiotason tieto). Pdivikirja soveltuu tyonteki-
joiden tyonkuvien muutoksen seurantaan etenkin silloin, kun tieto tehtavistd
ei tallennu tietojarjestelmiin. Rekisteritieto ei ollut riittdvdn yksityiskohtaista
asiakkaiden hoitopolkujen seuraamiseksi vaihe vaiheelta palvelun laadun tai
tuottavuuden muutosten tdsmentdmiseksi.

Pilotoinnin tulokset Oulussa kdytto6n otetun omahoitojarjestelmén vaikutuk-
sista potilaiden resurssienkdyttoon ja tyontekijoiden tyonkuviin.

Paatelmat kansallisesti kerdttavasta seurantatiedosta

Kolmantena tutkimusongelmana oli tehdd péaatelmat siitd, mité tietoja ja milld me-
netelmilld olisi keréttiva terveydenhuollon sdhkoisten palvelujen vaikutusten seu-
raamiseksi palvelunantajan toimintaan kansallisella tasolla. Osatutkimusten pe-

rusteella voidaan tehdd seuraavat paatelmat:

1.

Sahkdinen palvelu ja sen toiminnallisuudet tulee kuvata niin tdsmallisesti pal-
velu palvelulta (esim. ajanvaraus, laboratoriotietojen vilitys), ettd niilld tavoi-
teltavat vaikutukset pystytdan osoittamaan eri ammattilaisten ja toisaalta eri
asiakasryhmien prosesseissa toiminnan, tekojen ja operaatioiden tasolla.
Sahkoisen palvelun kiyttoonotolle asetetut muutostavoitteet tulee seuranta-
tiedon osalta kuvata ja operationalisoida niin tdsmaéllisesti, ettd muutoksia
osoittavat tunnusluvut pystytdan tunnistamaan yksiselitteisesti, nykytilan “ar-
vo~ madrittdmadn sekd tavoiteltava “arvo” tunnusluvussa esittaiméan.
Muutoksen seurannassa tarvittavan tiedon ja tiedonkeruumenetelmien va-
linta on sovitettava niihin tavoitteisiin, joita sahkoisen jarjestelman kayttoon-
otolta odotetaan, ja tuotettavan arviointitiedon kéyttétarkoituksiin. AvoHIL-
MO-rekisterin tietosisallot tarjoavat tulevaisuudessa lupaavan perusdatan
sahkoisten jdrjestelmien kdyttoonoton toiminnallisten vaikutusten arviointiin
avohoidossa. Rekisteritiedossa on kuitenkin joitain tutkimuskayttod hanka-
loittavia ja rajoittavia tekijoité, jotka on huomioitava, ja jotka johtavat siihen,
ettd AvoHILMO-rekisterin tiedot eivit yksinddn riitd toiminnan muutoksen
seurantaan ja arviointiin:

1) AvoHILMOon kertyvit tiedot perustuvat potilastietojdrjestelmamerkin-
toihin, ja ovat yhtéd luotettavia kuin kirjaukset potilastietojérjestelmiin.
Rekisteritiedon luotettavuutta on erittdin tirked arvioida kriittisesti tie-
tojdrjestelmékohtaisesti suhteessa niihin muuttujiin, joita halutaan seu-
rata. Tiedon luotettavuus osoittautui tdssd tutkimuksessa monelta osin
puutteelliseksi: kontaktien kestotieto ei kirjautunut jarjestelmiin luotetta-
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vasti, josta syysté tirked tieto omahoitopalvelun tarvitsemasta henkil6s-
ton tyOajan madrastd tavanomaiseen menettelyyn verrattuna jai saamat-
ta. My0s kdynti- ja kdyntisyytilastojen suuret erot vuodesta 2008 vuoteen
2009 seka vertailu paivékirjalla kerdttyyn tietoon herittivit kysymyksen
tiedon luotettavuudesta. Kirjatun tiedon laatuun vaikuttaa myos johdon-
mubkaisuus, jolla luokkia kdytetddn nimedmaan ilmioitd reaalimaailmas-
sa, ja kuinka luokkiin kirjattua tietoa tulkitaan. Yhtendinen kirjaaminen
edellyttdd runsasta koulutusta

2) HILMO-tietoja ei kerdtd pelkdstdan tutkimustarkoituksiin, vaan myos
valtakunnallista tilastointia ja johdon péaatoksentekoa varten. Téstd joh-
tuen termien sisdltd voi erota tutkimuksen kasitemddrittelyistd. Yk-
si esimerkki tdstd on tilastoitavan tiedon perustietoyksikkond kaytetty
kaynti-termi ja sen suhde vuorovaikutus-, palvelutapahtuma- ja vastaan-
ottotermiin. Omahoitojdrjestelmédn kayttoonoton arvioimisessa tdrked
olisi erottaa, mihin ongelmaan annettu palvelu liittyy (ts. esim. krooni-
sen sairauden toteamiseen ja seurantaan), ketkd panostavat resursseja ja
kuinka paljon kyseisen ongelman ratkaisemiseen eri ajankohtina. Tut-
kimustarkoituksessa kdyntid parempi perustietoyksikko saattaisikin ol-
la kisitelty ongelma. T4lloin ongelma (kayntisyy), sitd koskevat eri am-
mattilaisten teot ja operaatiot ja jatkosuunnitelma olisi kytkettavissé niin,
ettd voitaisiin analysoida miten mitdkin terveysongelmaa on hoidettu ja
kuka hoitoon on milloinkin osallistunut milldkin panoksella.

3) AvoHILMO-rekisteri ei kata kaikkea toiminnan muutoksessa tarvitta-
vaa tietoa. Esimerkiksi tieto hallinnollisen tydmadran muutoksista puut-
tuu. Siind ei ole luokkia kuvaamaan asiakasta resurssina sekéd osallisena
ja (esim. toimenpiteiden) tekijand omassa hoitoprosessissaan. Myds ter-
veysvaikutuksia kuvaavat tietosisdllot puuttuvat.

Pajvakirjoja on menestyksekkaasti kdytetty kartoitettaessa eri ty6tehtaviin kuluvaa
aikaa laitoksissa ja myds esimerkiksi kotihoidossa. Avohoidon kiireiselld vastaan-
otolla, jossa kaikki pdivit ovat erilaisia, paivakirjan kaytto edellyttad tarkkaa har-
kintaa. Se sopii parhaiten joko yksittédisten tyontekijaryhmien tyonkuvien tutkimi-
seen, ja sellaisen toiminnan dokumentointiin, jota ei kirjata potilas- ja hallinnon
tietojdrjestelmiin. On valttdmatontd, ettd tiedonkeruulomakkeen kiytettavyyteen
kiinnitetadn riittdvdsti huomiota. Pdivikirjatieto on rikasta, ja vihemman tyolastd
tutkijalle, mutta tyollistdd tyontekijoitd, mikd on huomioitava kiireisessd vastaan-
ottotydssi. Silld saa tydnkuvasta ja asiakasryhmittéisestd resurssitarpeesta tiettynd
ajankohtana kattavan lapileikkauksen.

Havaintotieto on rikasta, mutta erittdin tyolastd kerdtd. Se antaa kuvan ha-
vaittujen tyontekijoiden tydnkuvasta havaintopdivang, ja sopii parhaiten operaa-
tiotason tarkan tiedon keruuseen. Samaten kuin péivikirjatietoa, my6s havainto-
tietoa pitdisi peilata rekisteritietoon, jotta saataisi jonkinlaista kuvaa siitd, kuinka
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4 Valtakunnallinen muutoksen seuranta

usein tietyt asiat keskimadrin kunkin tyontekijin osalta toistuvat. Havaintotietoa ei
ole jarkeva kayttda jatkuvaan tyonkuvan muutoksen seurantaan, otoksina sitd voi
kayttad seurattaessa eri ammattiryhmien tyonkuvan ja asiakas-ammattilainen vuo-
rovaikutuksen muutosta. Palveluprosessien muutoksen arviointiin soveltuu rekis-
teritieto paremmin.

Haastatteluja ja kyselyjd emme tédssd tutkimuksessa kokeilleet. Niilld on kui-
tenkin oma paikkansa etenkin kokemusperiisen seurantatiedon keruussa. Etenkin
kyselyjen avulla on mahdollista kerétd nopeasti kattava yleiskuva asioista, jossa ta-
pahtuvia muutoksia voi kartoittaa toistamalla kysely. Haastattelu toimii jatkossa-
kin péivékirjan vaihtoehtona kartoitettaessa toimintakaytdntdjen muutoksia yksi-
tyiskohtaisemmin.

Tulosten merkittévyys ja jatkotutkimuksen tarpeet

Tutkijaryhmén kannalta isoin anti oli kokemus: tdma oli pilotti ja tutkimusryh-
ma oppi paljon siitd, mitd ja kuinka tutkia séhkoéisen omahoitopalvelun vaikutuk-
sia palvelunantajan toimintaan. Pienimuotoisenakin empiirisen kokeilun tulokset
ovat tirked viliarvio Oulun kaupungille omahoitohankkeen tavoitteiden toteutu-
misesta ja siitd suunnasta, johon toimintaa on kehitettdva tavoitteiden saavuttami-
seksi. Muille tulokset osoittavat, kuinka tirked on méaritelld seurattavat muuttujat
ja koota niistd seurantatietoa jo varhain (ennen implementointia ja sen kdynnis-
tyttyd). Kasitteellisen osan tulokset ovat merkittdvid kaikille sosiaali -ja tervey-
denhuollon tietojarjestelmauudistuksia suunnitteleville ja niistd vastaaville tahoil-
le. Tutkimusten tuloksia tullaan hyodyntdméaan INKA-hankkeessa maariteltdessd
muuttujia kansallisten tietojarjestelmépalvelujen (KanTa-palvelujen) vaikutusten
seuraamiseksi palveluntuottajien toimintaan ja sitd kautta palvelujen tuottavuus- ja
laatuvaikutuksiin. Tulokset ovat hyddyllisid kansallisten sosiaali- ja terveydenhuol-
lon séhkéisten palvelujen kehittdmisessd, joka on valmisteilla Valtiovarainministe-
rion SADe-hankkeessa, médriteltdessd palvelujen tuottavuus- ja laatuvaikutuksia.
Tulokset ovat hyodynnettdvissd myos etenkin AvoHILMO-rekisterin tietosisdlto-
jen arvioimiseksi suhteessa toiminnan muutoksen tutkimukseen.

Molemmat osatutkimukset heréttivit runsaasti sellaisia kysymyksid, jot-
ka edellyttavat lisdtdsmennystd ja -mdédrittelyd. Toimintaa kuvaavien kisitteiden
ja niitd yhdistdvin tietomallin méirittelyd tulisi jatkaa keskeisten kisitteiden tie-
tosisaltdjen madrittelyn tdsmentdmiselld edelleen sekd syvillisemmalld vertailul-
la keskeisten potilaskertomusten rakenteisten tietojen mairittelyyn (etenkin Avo-
HILMO-rekisterin tietosisdltéihin). Eri tiedonkeruun menetelmien tuottamien
tulosten yhdistaminen kattavan kuvan saamiseksi toiminnasta ja sen muutokses-
ta otettaessa kdyttoon siahkoisid palveluja sosiaali- ja terveydenhuoltoon jai myos
jatkotutkimuksen tehtaviksi. Kasitteellisen osatutkimuksen tuottaman muuttujien
madrittelymenetelmén kéiyttokelpoisuutta tulisi testata, ja vertailla menetelmékir-
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jallisuudesta loytyviin vaihtoehtoisiin menetelmiin. Samaten tuotettua hypoteesia
muuttujista ja tiedonkeruun menetelmisté tulee testata kdytdnnossd. Sekd KanTa-
palvelujen kayttoonotto ettd kansallisten sdhkoisten palvelujen kehitystyé VM:n
SADe-ohjelmassa tarjoavat otollisen ympériston hypoteesin testaamiseen. Seurat-
tavien muuttujien tunnistaminen, ldhtotilanteen kartoitus, muutoksen seuranta ja
tulosten hyodyntdminen on tirked suunnitella jo tietojarjestelmahanketta valmis-
teltaessa. Kasitteellistd analyysié tulisi myds jatkaa toiminnan muutosten yhteyk-
sistd muutoksiin palvelujen laadussa ja tuottavuudessa.

Empiirisen osan tulosten taustalla olevia tekijoitd tulisi selvittdd. Muutoksen
seurantaa tulisi jatkaa kdyttoonoton edetessd tulosten validoimiseksi. Séhkoinen
asiointi muuttaa terveydenhuollon ammattilaisen roolia potilaan ohjaajaksi ja ter-
veysvalmentajaksi, joka auttaa hoitotavoitteiden asettamisessa ja niiden saavutta-
misen todentamisessa. Ilman sosiaali- ja terveydenhuollon toimintatapojen uu-
distusta ja potilaiden omaehtoisen toiminnan tukemista sahkdisten jérjestelmien
hyodyt jaavat kuitenkin helposti saavuttamatta.
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Liitteet

Liite 1. Kirjallisuuskatsauksen muuttujat, tiedonkeruun menetelmit ja
lahteet

kayttoonotto kayttoaste, kysely '(65)
kayttdéonotto Kayttoaste lokitieto "(66)
Kayttoonotto Kayttoonoton onnistuminen kirjalisuuskatsaus '(27)
kayttoonotto Kayttoonoton haasteet haastattelut, dokumentit '(67)
kayttoonotto Kayttoaste kysely '(68)
Panoslaatu koettu kaytettavyys (tutkimussuunnitelma, menetelmia ei kuvattu) 69)
Panoslatu Laakarien asenteet, kysely '(65)
Panoslkaatu Teknologian hyvaksyttavyys kyselytutkimus '(70)
Panoslkaatu internetlukutaito kyselytutkimus '( 71)
Panoslkaatu Kaytettavyys tehtavaanalyysi, fokusryhma '(72)
Panoslaatu Tyotyytyvaisyys kysely '(73)
Panoslaatu Hoitajien asenteet kysely '(74)
Prosessi Toiminnalliset vaikutukset (Hoitajan tyd) systemaattinen katsaus '(75)
Prosessi Tiedonhaun kaytannot paivakijat, haastattelut '(76)
Prosessi Hoitokaytantdjen muutos kirjalisuuskatsaus '(27)
Prosessi Toiminnalliset vaikutukset (Hoitajan tyd) haastattelu, havainnointi, kysely '(63)
Prosessi Toimenpiteiden maara rekisteritieto '(77)
Prosessi Toimenpiteiden maara rekisteritieto "(64)
Prosessin laatu hoitosuositusten noudattaminen, (tutkimussuunniteima) '(69)
Prosessin laatu Hoitosuositusten noudattaminen potilaskertomustieto '(28)
Prosessin laatu muutokset hoitokaytannoissa systemaattinen kirjalisuuskatsaus '(26)
Prosessin laatu Kijatun tiedon laatu potilaskertomustieto '(32)
Prosessin laatu hoitosuositusten noudattaminen potilaskertomustieto '(32)
Prosessin laatu hoitosuositusten noudattaminen '(78)
Prosessin laatu hoitosuositusten noudattaminen '(79)
Potilasvaikutukset kuolleisuus systemaattinen kirjallisuuskatsaus '(80)
Potilasvaikutukset Laboratorio/ mittaustulokset, kuten systemaattinen kirjallisuuskatsaus '(80)
Potilasvaikutukset eldamanlaatu systemaattinen kirjallisuuskatsaus '(80)
Potilasvaikutukset Asiakasvaikutukset systemaattinen katsaus '(75)
Potilasvaikutukset oireiden vakavuus, sosiaalinen ja (tutkimussuunnitelma) '(59)
Potilasvaikutukset Asiakasvaikutukset (kliniset) haastattelu '(81)
Potilasvaikutukset asiakasvaikutukset dokumentit '(82)
Potilasvaikutukset Asiakasvaikutukset (kliniset) potilaskertomustieto '(28)
Potilasvaikutukset Asiakasvaikutukset (kliniset) kirjalisuuskatsaus '(27)
Potilasvaikutukset Asiakasvaikutukset haastattelu, havainnointi, kysely '(63)
Potilasvaikutukset Kuoleisuus potilaskertomustieto, laskutustieto (Medicare) '(35)
Potilasvaikutukset Asiakasvaikutukset (Kliniset) kirjalisuuskatsaus '(83)
Potilasvaikutukset Hoitoon sitoutuminen kijalisuuskatsaus '(84)
Potilasvaikutukset Laboratorio/ mittaustulokset, kuten kirjalisuuskatsaus '(51)
Potilasvaikutukset laakitysmuutokset kijalisuuskatsaus '(51)
Potilasvaikutukset psykologiset vaikutukset kirjalisuuskatsaus '(51)
Potilasvaikutukset Kuolleisuus kijalisuuskatsaus '(85)
Potilasvaikutukset Kuolleisuus rekisteritieto '(86)
Potilasvaikutukset valta(istuminen) haastattelu '(87)
Potilasvaikutukset valvonta haastattelu '(87)
Potilasvaikutukset Kuoleisuus kirjallisuuskatsaua '(88)
Potilasvaikutukset Laboratorio/ mittaustulokset, kuten '(79)
Potilasvakutukset  Toimintakyky kysely 79
Potilasvaikutukset Self-efficacy (empowerment) kysely '(89)
Potilasvaikutukset Laboratorio/ mittaustulokset, kuten rekisteritieto '(89)
Potilasvaikutukset asiakasvaikutukset (kliniset) systemaattinen kirjalisuuskatsaus '(25)
Tuotoslaatu Asiakaskokemukset haastattelu '(90)
Tuotoslaatu koettu vaikutus palvelun laatuun kysely '(55)
Tuotoslaatu potilasturvallisuus tehtavaanalyysi, fokusryhmat '(91)
Tuotoslaatu asiakastyytyvaisyys, kyselytutkimus '(92)
Tuotoslaatu potilasturvallisuus kyselytutkimus '(92)
Tuotoslaatu potilasturvallisuus (hoitovirheet) ethnographic observation, interviews, and '(93)
Tuotos (outcome) palvelujen kayttd (kayntimaara, rekisteritieto '(86)
Tuotos (outcome) Toimenpiteiden maara kirjalisuuskatsaus "83)
Tuotos (outcome) Kayntisyyt hoitajien haastattelu '(35)
Tuotos (outcome) Tuotannolinen tehokkuus (efficiency) kyselytutkimus '(92)
Tuotos (outcome) Laitoshoidon jaksot potilaskertomustieto, laskutustieto (Medicare) '(35)
Tuotos (outcome)  overall admissions kirjalisuuskatsaus "(85)
Tuotos (outcome) palvelujen kayttd (kdyntimaara, kijalisuuskatsaus '(85)
Tuotos (outcome) Laitoshoidon jaksot kijalisuuskatsaus '(88)
Tuotos (outcome) palvelujen kayttd sairausvakuutustieto '(94)
Kustannushyoty Lisa-Qualy/vuosikustannus verrattuna '(95)
Kustannushyoty palveluiden kayton maara, kustannukset (tutkimussuunnitelma) '(69)
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Liitteet

Liite 2. Esimerkkejd tutkimusasetelmista ja tuloksista

Liahde [ Asetelma M enetelmét Interventio nKz:;t}t‘:onoto Toiminnan muutos
(31) |Vertaileva tutkimus -Seuranta]haastattelu Séhkoinen Pilotointi/ ICT organisoi tyoprosessia (joskus
asetelma (Kitchenham Ik 3)  |kohderyhmitapaa [resepti kokeilu ennakoimattomalla tavalla)
miset
40) [Nienniis-satunnaistettu dokumentit (lokit,| CPOE ja PACS |Kayttoonott |ICT vahentéd joitain tutkimuksia, lisad toisia
kontrolloitu koe - koe- tietokannat, o
"38) |RCT (Kitchenham Ik 1) haastattelu Sahkoinen Kiyttoonott |ICT:n  kdyttdo hidastaa tyo6td tyOvaiheiden
dokumentit (lokit, | ldhete o lisddnty essd
tietokannat,
péivikirja)
kysely
(34) |Tapaussarja - Ennen-jélkeen|haastattelu Aluetietojérjest |Pilotointi/ko |ICT organisoi tydprosessia: tiedon saatavuus
asetelma (Kitchenham Ik 6)  |dokumentit (lokit, |elmé keilu parani, vihensi turhia kdyntejd ja tutkimuksia
tietokannat, (20% vahennys)
péivikirja)
vastaanottojen
havainnointi
(39) |RCT (Kitchenham Ik 6) kysely Telekonsultaati |Vakiintunut |ICT organisoi tyoprosessia. Anamneesi, status ja
dokumentit (lokit,|o kayttod potilaan tutkiminen sujuivat paremmin kontrolli-
tietokannat, kuin koery hméssa
paivakirja)
"33) [RCT (Kitchenham Ik 1) dokumentit (lokit, | Séhkoinen Pilotointi/ko |Potilaskdynnit vdhenevit
| tietokannat, viestintd (B2C) |keilu
r Syst. katsaus ITn Valtaosassa Hoitosuositusten  noudattaminan  parani 14
vaikutuksesta palvelun tutkimuksista tutkimuksessa 17sta.
26) laatuun. Sis. 23 kuvailevalla ja paatoksentukija
vertailevalla asetelmalla) rjestelmd  ja/tai
tehtyd tutkimusta ja EMR
systemaattista katsausta
r Syst. katsaus Paatoksentukijd |vakiintunut |37  tutkimusta  raportoi  implementoinnin
paatoksentukijarjestelmin rjestelmé onnistuneen, 25:ssd hoitosuositusten
(27) |vaikutuksesta ladkkeen noudattaminen parani. Potilasvaikutuksia ei juuri
médradgmiseen. Sis. 41 RCT- 16y tynyt.
astelmalla tehtyd tutkimusta
r RCT EHR kéyton|potilaskertomuste|EMR vakiintunut 37 toimintayksikkod, joissa EHR ei ollut
8 vaikutuksesta diabeteksen [n analyysi kdytossd, noudatti paremmin hoitosuosituksial
hoidon kuin 13, joissa se oli kiytossd
suosituksenmukaisuuteen
r Tapaussarja koe- Séhkoinen kivun dokumentointi parani merkitsevisti (28%
kontrolliasetelma vanhempien esitietolomake incomplete [control] versus 15%
(32) paatoksentukijarjestelmén ja lastentautien [intervention],p=.003).  Kivunhoidon  virheet
vaiikutuksesta lastentautien kdypahoito- vihenivit, tutkimusten médrdystoimenpiteet tai
akuuttihoidon toimenpiteisiin ohjeet ladkemadrdy sten madrd ei vahentynyt.
ja dokumentaatioon
r M onisairaiden vanhusten IT- IT- pohjainen Péivystyskdyntien —médrd lisddntyi hieman
pohjaisen hoidon hoidon tapauksilla, mutta heilld sairaalajaksojen mééra oli
(35) hallintajdrjestelmén vaikutus hallintajirjestel alhaisempi (21.0%, vs. 24.2% for controls)
vanhusten kuolleisuuteen ja mi vuoden kuluttua ja merkitsevisti alhaisempi 2
sairaalapalvelujen kéyttoon vuoden seurannassa
r ‘Webbip ohjaisen Web-pohjainen Verkkopalvelun  kidyttdjilli  oli ~ enemmén
hoitojérjestelmén vaikutus hoidon kuntoutuskédyntejd, koe- ja kontrolliryhmilld
terveyspalvelujen  kdyttoon tukijérjestelma yleisin  kdyntisyy  olivat laboratoriotestit.
(36) halvauspotilailla Verkkopalvelua kéyttdméttomilld oli enemmén

lddkeannostuksen
paivystyskéyntejid

muutoskdyntejd,
sekd  kardiologisia ja|
henkity selinsairauksien vuoksi kdynteja
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Liitteet

Liite 3. Kirjallisuuskatsauksessa tunnistetut muuttujat ja
menetelmat

Kirjallisuudesta loydetyt toiminnan muutosta mittaavat
muuttujat

» Kayttéonottoa kuvaavat muuttujat (suluissa aineistonkeruumenetelmat)
ekdyttoaste, kdyttoonoton onnistuminen (kysely, lokit, haastattelut)
¢ Tuotannon panosmuuttujat/ indikaattorit
*|T:n koettu kaytettavyys (kysely)
eKaytettavyys (tehtdvaanalyysi)
eTeknologian hyvaksyttavyys (Technology Acceptance Model TAM) (kysely)
eLddkarien asenteet teknologiaan (kysely)
eHoitajien asenteet teknologiaan (kysely)
o TyGtyytyvaisyys (kysely)
einternetlukutaito (kysely)
e Tuotantoprosessimuuttujat/indikaattorit
ehoitokaytdannot (haastattelu, havainnointi, dokumentit)
eTiedonhaun kdytannét (haastattelu, paivakirja)
eTyOmaara , Toimenpiteiden maara (rekisteritieto)
etydvaiheiden organisointi (kysely)
eHoitosuositusten noudattaminen (kertomustieto, haastattelu, havainnointi)
epotilasturvallisuus (tehtavaanalyysi, fokusryhma)
evuorovaikutuksen laatu (haastattelu, fokusryhma)
eTiedon saatavuus, kirjatun tiedon laatu (haastattelu, kertomustieto)
¢ Tuotosmuuttujat/ indikaattorit
epalvelujen kdyttémaara/ kayntimaara (rekisterit, tietokannat, paivakirjat)
stoimenpiteiden maara (haastattelu, havainnointi, dokumentit)
ekdyntisyymuutokset (haastattelu)
* Vaikuttavuusmuuttujat/ indikaattorit
ekuolleisuus (rekisteritieto)
eKliiniset hoitotulokset (kuten lab), riskitekijat (kertomustieto, haastattelu
evalta(istuminen), self-efficacy, empowerment, valvonta (kysely, haastattelu)
eelamanlaatu (kysely)
eHoitoon sitoutuminen (paivakirja)
eladkitys (kertoimustieto)
eToimintakyky (kysely)
easiakastyytyvdisyys, -kokemukset (kysely)
ekoettu vaikutus palvelun laatuun (kysely)
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Liitteet

Liite 4. AvoHILMOn tietosisdllot ja niiden tunnisteet, joihin tdssa
tutkimuksessa viitataan

Perusterveydenhuollon avohoidon tilastoseurantatietue
(versio 03.12.2007)

Tunnus Kentan nimi
| Palvelutapahtuman perustiedot

K1 Asiakkaan henkilédtunnus
K2 Asiakkaan kotikunta
K3 Asiakkaan asuinpaikan postinumero
K4 Palveluntuottaja
K5 Palveluntuottajan palveluyksikko
K6 Seurantatietueen tunnus
K7 Palvelutapahtumatunnus
K8 Palvelukokonaisuustunnus
| Yhteyde notto
K9 Asiakkaan yhteydenotto (1)

K10 Y hteydenottopaiva ja kellonaika
| Hoidon tarpeen arviointi
K11 Hoidon tarpeen arviointi (2)
K12 Hoidon tarpeen anvioimispaiva ja kellonaika
K13 Ammatti
K14 Hoidon kiireellisyys

K15 Kaynnin luonne
K16 Ensikaynti
K17 Hoidon tarpeen anvioinnin tulos
| Ajanvaraus
K18 Ajanvarauksen teko (3)
K19 Ajanvarauksen tekopaiva ja kellonaika
K20 Kaynnille varattu ajankohta

| Palvelutapahtuman toteutuminen
K21 Kaynti (4)

K22 Kayntipaiva ja kellonaika, aloitusaika
K23 Kayntipaiva ja kellonaika, lopetusaika
K24 Ammatti

K25 Palvelumuoto

K26 Y hteystapa
K27 Kavijaryhma
K28 Hoidon kiireellisyys
K29 Kaynnin luonne
K30 Ensikaynti
K31 Tapaturmatyyppi
K32 Diagnoosi1 ICD10
K33 Diagnoosi2 ICD10
K34 Diagnoosi3 ICD10
K35 Diagnoosi4 ICD10
K36 Diagnoosi5 ICD10
K37 Diagnoosi6 ICD10
K38 Diagnoosi1 ICPC2
K39 Diagnoosi2 ICPC2
K40 Diagnoosi3 ICPC2
K41 Diagnoosi4 ICPC2
Ka2 Diagnoosi5 ICPC2
Ka3 Diagnoosi6 ICPC2
K44 Toimenpide 1
K45 Toimenpide 2
K46 Toimenpide 3
Ka7 Toimenpide 4
K48 Toimenpide 5
K49 Jatkohoito

| Peruuntuminen

K50 Palvelutapahtuman peruuntuminen
K51 Peruuntumisen ajankohta
K52 Palvelutapahtuman peruuntumisen syy
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Liite 5. Kdyttoon otettavan omahoitojdrjestelmén kuvaus (vrt.

Liitteet

(58))

Kysymys Vastaus
1. Kuka valmistaa teknologiaa  (A0019)?]Prowellness OY Coronaria Inpact Oy Mawell Oy
2. Mitks ovat Kayttoon otettavan (modulit ja o) iossa olevat
keskeiset toiminnallisuudet (80001)? ia muiden seks olevan oma sivu, ajanvaraus, seks
ennaltaehiaisyn ja hoidon tueksi ammattilaiselle)|jonne voi tallentaa omia taman liséiksi
litettava i jai o inen ja kirj o o Vleisilla sivuilla oleva
potilaalle. Sisaltaa potilaan omien tietojen kirjaus- ja|Tamén liséksi Omahoitopalvelun yleisilla sivuilla terveysasemahaku. [4]
ravinto- ja kysy laskarilts palveluta, etsi laakiripalvelu,
potilas voi kirjata terveyteen liittyvia omia merkintdja,|asiakastyytyvéisseuranta sekd 15 D mittaristo.
ja tallettaa vii £ jalo i ovat tuottaneet seké
laboratoriossa mitatut tulokset. Potilas voi siirtaa|Coronaria Media Oy ja kustannusosakeyhtié Duodecim.
joko tail(3]
matkapuhelimen valityksells laakarin ja hoitajan|

arvioitavaksi. Laakari ja hoitaja tarkastelevat sovituin|
valiajoin mittaustulokset ja Iihettavat potilaalle hoito-
ohjeet joko  OmaHoito-palveluun, —tekstiviestingi
matkapuhelimeen tai soittamalla potilaalle. Myds
potilas voi lahettaa hoitotiimilleen viestejé ja kysyai
neuvoa arkipéivan hoitotilanteisiin.[1, 2]

3. Mihin i iaa  Kay
(80002)?

siirtoa ja

P
niihin perustuen, tukee elintapojen muutosta,
tiedot yhteen, motivoi potilasta itsehoitoon, saastad

yhteen, jolloin
tieto on helposti lydettaviss. Sek antaa

135kdin ja
sairaanhoitajien maaraaikaistarkastuksiin,

aikaa henkildkohtaista tukea kaipaaville potilaill
Tukee potilaan oma-hoitoa vastaanottokéyntien valills
tai osan kéynneists korvaamista palvelun avulla. [1, 2]

luvan padsts itse
tallentamiaan tietoja. Yleiset sivustot tukevat
itsenaists tiedon hakua i

sekd dityis ettd
lastenneuvolaan ja hammashoitolan
in L

[Asiakastyytyvaisyyskyselyn avulla voidaan mitata
asiakkaiden ja henkilikunnan tyytyvisyytta
palveluihin. 15 D mittariston avulla voidaan tutkia
tiettyjen hoitotoimenpiteiden vaikutusta potilaan
elaman laatuun. [3]

kautta voi katsella seuraavia laboratoriotuloksia (B-La,
P-CRP, P-TT-Inr, FP-Gluk, B-Ghb-A1C, FP-Kol, FP-Kol-
HDL, FP-Trigly, FP-Kol-LDL, P-K, P-Na, P-Krea, P-Alat, P-
Afos, P-GT, S-Bil, P-Ca, U-HCG-0) seka kysya tuloksista

i kautt: kautta ei:
kiireellisten terveyteen tai sairauden hoitoon liittyvien
kysymysten esittaminen terveydenhuollon
[ammattilaisille, vastaus asiakkaalle 3 arkipéivan
kuluessa. Terveyasema haun kautta Oululainen voi
etsia oman terveyasemansa systtamalla hakukenttian
loman kotiosoitteensa. [4]

4. Mika on teknologian kehitysvaihe (80003, A0015,
C0003), kuinka laajassa kiytéss se on (C0004)?

kéytdssa Oulun kaupungin neljdlla eri|

pilotoitavana  Oulun  kaupungin
terveysasemapiirin alueella.

neljalla

yskysely seka
15 D mittaristo ovat markkinoilla. Tietosisallot
Coronaria Median valtakunnallisista

27 en tieda mitka tuotteet markkinoillla ja missa pain.
Etel3-Savon sairaanhoitopiirin Oma Hyvis portaalissa
[on mm. MAwelin tuottama ajanvarauspalvelu.

5. Ketkd ovat teknologian keskeiset kayttajat,
[missa kontekstissa sitd kaytetssn (B0003-4)?

kotona,

ia ydests ihmiset
aika huonosti muotoiltu, mutta siis kaikki)

a erikoissairaanhoidon poliklinikailla (1, 2]

T irien palveluja kayttavat asiakkaat sekd
ko. 4

6. Mitks ovat tiedonsiirt analyysit]
edeltsjiins (B000G)? tueksi ja

7. Mita i ja ja i tarvitsevat ja i Kayttajat tarvitsevat ti jai Kayttajat tarvitsevat tietokoneen ja internetyhteyden
teknologian kayttamiseksi (80007-9)? seka "omahoitotilin', ts. tunnukset ja oikeudet Kaytaills [seka Kaytajilla

seka tunnukset, joilla voi kirjautua
potilaan luvalla hanen tililleen tarkastelemaan hanen|

Kaytossa

on kaytssa kayttajatunnus salasanapari.

8. Mita tietoa tulee kerata teknologian kaytostd
(80010)?

kirjautuneiden madrs, palvelun kéyttdaste (palvelusta
ammattilaisille saapuneet ja siihen l3hetetyt viestit)

Kirjatuneiden maara seki yleisella sivuston
Kavijamadrat. Suosituimmat

[Ajanvarausten ja verkkoneuvojaviesteien maara eri
palveluihin seka henkilokunnan lhettemien viestien
madrs.

9. Millaisia rekistereita teknologian _kayton|Potilaiden omien tietojen rekisteri, (kuka yllapitad|
monitoroimiseksi  tarvitaan/ tulee ). il6) rekisterdi|
(80011)? potilaan palveluun, ainakin tissé pilotoitavassal

verisossa, muutoin kai ilmeisesti itse.
10. Millaista koulutusta Kayttoon ottava j Koulutusta omahoitojarjestelman edellyttamasta
siti yllapitiva henkilosto tarvitsee (B0012-13)2

asiakkaan  ohjauksesta  jarjestelmin  kayttoon,|asiakkaan ohjauksesta jarjestelman kayttoon asiakkaan ohjauksesta jarjestelmén kayttson.

eehor ion anvioimisesta

11 Millaista  koulutusta/ tietoa

vaikutuspiirissa olevat henkilot tarvitsevat (B0014-15)?

12. Mihin Kaytto i kroonisten sairauksien riskin omaaval
(A0001)? Viests, kroonisen  sairauden omaava  véestd)
i kaikki asiakkaat
- - = 5
13. Kuinka suuri on kohderyhmé (A0007)? V1 puolet 30-

Vuotiaista suomalaisista kirsii jostain

14. Kuinka paljon teknologiaa kaytetaan (0009)?

(Omahoitopalveluun kirjatuneita asiakkaita 1666,
palvelun kiyttajien ikajakauma 18-19 vuotta. Yieiselld
sivustolla kavijéita on ollut 256 031. [4]

[Ajanvarauksia on tehty 521, jotka paasiassa ovat

olleet laboratorioon ja neuvolan terveydenhoitajan
vastaanotolle. Verkkoneuvontaviesteja on lahetetty
[825 kappaletta. [4]

15. Vaihteleeko kéyttd alueittain (A0010)?

Palvelujen kayttd aktilvisinta Kaakkurin ja Hoyhtyan

16. Millaisia teknologioita on kaytéssa nyt (A0011)?

padosin seuranta-arvojen paperikirjaukset, joita
asiakkaat toimittavat ammattilaisille

17. Mits antd maarittel
toteuttamiseksi (A0012)?

18. Onko toiminnallisuuksien toteuttamiseksi muital
vaihtoehtoja kuin arvioitava teknologia (A0014)?

19. Onko teknologia hyvaksytty jossain maassa
markkinoille (A0017)?

20. Tanvitseeko teknologia lisenssin tai sertifioinnin|

kayttosnottamiseksi (C0001)?

Kansalaisen sahkdisen asio
terveysaseman toimintaan

innin vaikutukset

Lahteet: [} 10 esite " Omahoito”  [3]0te 2 ja TTK - hanke loppuraportti: Omahoito ja
[ o h : o .
24.11.2009 5/2.pdf tuotteille ja

[41Kansalaisen sahksiset itsehoitopalvelut - hanke
1.4.2007 - 30.11.2009 Oulun Omahoito kehitysosio &
i i. TAHAN VIELA

1.9.2007 - 31.5.2009. TAHAN VIELA nettisosoite kun
Julkaistaan oukan sivuilla.

NETTISIVU

Raportti 25/2010

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

87



Liitteet

Liite 6. Tutkimusasetelmien luokittelu ja niilld tuotetun nédyton
laatu Kitchenhamin mukaan (18)

Table 5 Definition of study designs

Diesipn Synomym Basic Type Drefinition Source
Typ=
BFandomised | Fandormdsed Experiment An experiment in which iInvestgators [#]
Conmolled Climical Trial randomly allocate eligible people into
Trial (B.CT) Inferventiomn
Jmaasi- Poemdo- Experiment A smudy in which the allocaton of 1]
trial conmolled ial sroups is conmolled by the investizater bar
the method falls short of genoine
randomisation and allocation Cconcealment.
Cohort Folloa-—ap Observation | An observational smdy in which a defined 1]
shody shody, mafpenple{ﬂmmhm‘ﬂ:s:ﬁul]nﬁ%ﬂ
imeci over time The outcomes of people in
shody, subsets are compared to exasmine for
i example people who were exposed o or
stdy, not exposed (or exposed at different levels)
pTospectve 10 3 pamicnlsy intervention.
shndy
Conomrment Observation | A smdy where a cohort is assembled in the | [12]
cohort stody present and followed into the fumre
Historical Observation | A smdy where a cohort is identified from [1z]
cohort stody past records and followed from that tme
o the present
Case—comirol Observation Subjects with the cubcome or disease and [2]
shody an appropriste sroup of controls witowt
the ounicome or dizease are selected and
information is obiained siwpart the previouos
exposure to the reatment or other factor
being studied
Historical Observation Dutcomes for a prospectively collected [2]
comiral zroup of subjects exposed o 2 new
ireatment/intervention are compared with
either 3 previcusly published senies or
previcusly weated subjects at the same
Imtermupted Obhser-ation Trends in the outcomes or diseases are [Z]1
tme series compared over nmltiple time points before
and afier imtroduction of the
ireatment/intervention or other facior being
stdied.
Cross- Observation Examination of relationships between 1]
seciional diseases and other varisbles of interest as
shody they exist in a defined population at one
particolar tims
Case sorips Observation A zmoup of subjects are exposed to the [2]
iresiment or infervention
Post-test Observatdon | A case serjes where only ootcomes after [2]
CasE SeTies the intervention are recorded in the case
SETIES, S0 DN isons can e made.
Pre-test / Before-and- Observadon | A case serjes wherTe cuicomes are [2]
post-test after stody measured in sobjects before and after
CAsSE SETIES exposure to the reatment intervention for
COTETiSom.

Table 6 Study design hierarchy for Software Engineering

Evidence obtained from at least one properly-designed randomised controlled trial

2 Evidence obtained from well-designed pseudo-randomised controlled trials (ie. non-
random allocation to treatment)

3-1 Evidence obtained from comparative studies with concurrent controls and allocation

not randomaised. cohort studies. case-control studies or mnterrupted time series with a

control group

3-2 Evwvidence obtained from comparative studies with historical control. two or more
single arm studies. or interrupted time series without a parallel control group

4-1 Evidence obtained from a randomised experiment performed in an artificial setting

4-2 Evidence obtained from case senies. either posi-test or pre-test/post-test

4-3 Evidence obtained from a quasi-random experiment performed in an artificial setting

5 Evidence obtained from expert opinion based on theory or consensus
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