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Tutkielman aiheena ovat Suomen terveydenhuollon potilastietojirjestelmien murrosvuodet
1990-luvulla ja 2000-luvun alussa. Tutkielmassa kuvataan tarkemmin tietotekniikan tuloa
terveydenhuoltoon ja miten sithen suhtauduttiin ja varauduttiin hoitoyksikdissé.
Tutkimuskohteena on hoitokulttuurin ja yhteiskunnallisen kehityksen kontekstissa tapahtunut
muutos terveydenhuollon potilastietojérjestelmissd ja niiden kiyttdonotossa. Ajanjaksoon
liittyvédt myos vuosituhannen vaihteen tietoverkkojen uhkatekijit ja Y2K-vaikutukset
potilastietojarjestelmien kunnossapitoon ja epavarmuuden olemassaoloon.

Tutkimusongelmana olivat alueelliset ja paikalliset erot niin julkisen terveydenhuollon kuin
erikoissairaanhoidon tietojérjestelmien kehittimisessd. Miten kuvata potilastietojirjestelmien
toimivuutta hoitoyhteisdjen arjessa ja mitd timé kertoi tyon tekijoistd ja tydelamén
muutoksesta? Milld tavoin tietojdrjestelmien kehitys kuvasi tietoyhteiskunnan ajan ilmiota ja
loi paineita hoitoyksikdiden arkipédivan kokemukseen?

Tutkimusaineisto koostuu terveysalan lehdissé julkaisuista artikkeleista. Olen liséksi
hyodyntédnyt muuta alkuperdisaineistoa, kuten erilaisia terveydenhuollon tietoteknologian
hankkeiden raportteja seké terveydenhuollon ammattilaisten internet-oppaita.
Tutkimuskirjallisuuden puolelta tirkeitd ovat Petri Saarikosken tutkimukset
informaatioteknologian historiasta seké terveydenhuollon tietotekniikan ja tietojarjestelmien
historiaan liittyvit tutkimukset. Tutkimusaineiston tarkoituksena on tukea ja selventid
murrosvuosien aikana tehtyjd vaikeita kulttuurisia ja sosiaalisia paétoksid sekd hahmottaa
potilastietojdrjestelmien kdyttoonoton vaikutuksia suomalaisessa hoitokulttuurissa.

Tutkielma on luonteeltaan aineistoldhtéinen, mutta samalla omakohtainen kokemushistoriaan
perustuva tutkimus. Ammattilaisena ja sairaanhoitajana minulla on oma kokemukseen
perustuva ndkokulma hoitoyksikon jédsenend ja siten myds potilastietojirjestelmien kayttéjana.
Aikaisempia tutkimuksia ei oikeastaan juurikaan ollut suoraan saatavilla, vaan ne perustuivat
enemman tilastollisiin lukuihin ja eri hoitoyksikdiden omiin raportteihin sekd
kehittdmistarpeisiin. Muutamia pilottihankkeiden julkaisuja ja tutkimustuloksia esiteltiin
sairaanhoitajapaivilla.

Tutkielmani on monipuolinen ja samalla myds poikkitieteellinen. Tutkielman tarkoitus on
my0s analysoida tietotekniikan késitteitd, kuten digitalisoituminen ja sdhkdinen asiointi
terveydenhuollossa. Mité tietotekniikan murrosvuodet kertoivat terveydenhuollon tilasta ja
miten se ndkyi hoitajien ja lddkérien alan omissa keskusteluissa? Ne olivat samalla kuitenkin
julkisia kannanottoja, jotka olivat aikalaisille saatavilla pddasiassa lehtien muodossa ja siten
tilattavissa jokaisen kotiin tai tyopaikalle. Hoitokulttuurin kéytédntoihin vdhitellen juurtuvat
erilaiset tyGtavat ovat tutkielmani yksi lahestymistapa.

Asiasanat: digihistoria, digitaalinen, digitalisaatio, hoitokulttuuri, hoitoyksikko, internet,
potilastietojarjestelmit, sdhkdinen asiointi, terveydenhuolto, tietotekniikka, tietoverkot, Y2K-
vaikutukset
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1 Johdanto

1.1 Tutkimuksen tausta

Pro gradu -tutkielma on saanut innoitusta omista kokemuksistani terveydenhuoltojirjestelmén
tyontekijand 1980-luvun lopulta asti ja jatkuen aina nykypéivdédn saakka. Olen kiinnostunut
thmisen terveydestd, terveydenhuollon hoitokulttuurista ja ennen kaikkea olen tutkinut
terveydenhuoltopalveluiden tietotekniikkaa ja sen kipukohtia lamanjélkeisessd Suomessa.
Liséksi olen analysoinut ja pohtinut aikalaisten kirjoituksia ladkari- ja terveysalan lehdissa.
Tutkimuksen taustatekijoistd mainitsen terveysalan lehtien artikkelit, jotka nousivat
keskeiseen osaan tutkielmani aihetta valikoidessa. Terveydenhuollon keskustelut, tutkimukset
ja potilastietojirjestelmien murrosvuodet loivat pohjan tutkimuksen aikarajaukselle: tutkimus
ulottuu 1990-luvun puolivilistd digitalisaation ja sdhkoisen asioinnin alkuvaiheen
kehityksestd vuosituhannen vaihteeseen ja edelleen vuoteen 2002 asti.
Terveydenhuoltojirjestelmi oli lamanjélkeisessd Suomessa suuressa murroksessa, miké
vaikutti merkittidvéasti hoitamisen kulttuurin ja hoitokdytdnnon muuttumiseen. Jatkuvat
sadstotoimenpiteet hajauttivat koko systeemii. Sairaanhoitajana oli erittdin vaikeaa ymmartaa
koko terveydenhuoltoon vaikuttavia leikkauksia sekd omaan henkil6kohtaisiin ty6tehtiviin
kuuluvia muutoksia. Kaikessa piti sdéstéd ja taloudellisen tilanteen vuoksi kehitettiin
jatkuvasti uusia hankkeita, ratkaisumalleja ja samaan aikaan pidettiin ylla monenlaisia

terveyspoliittisia keskusteluja.

Terveydenhuoltojirjestelmin muutokset yhdessé vaikean taloudellisen laman kanssa johtivat
tilanteeseen, jossa terveydenhuollon toiminnassa ja erityisesti sen tulevat ratkaisut vaikuttivat
epadvarmoilta ja sekavilta. Esiteltiin uhkaavia sddstotoimenpiteitd ja Ladkariliiton
keskusteluissa mietittiin terveydenhuoltojdrjestelmdn vahvistamista seké rahoituspohjan
laajentamista.! Keskusteluissa julkisen ja yksityisen sektorin tydnjaosta ja markkinoinnin
hyodyntédmisesté terveydenhuollossa jatkuivat pitkdén koko 1990-luvun. Myo0s keskustelut
priorisoinnista ja laatuajattelun tuomisesta terveydenhuoltoon jatkuivat lddkarilehtien ja

Laékariliiton terveydenhuollon kokonaiskehitystd kasittelevissa esityksissé. Priorisointia ja

! Lantto, Risto. Julkinen terveydenhuolto on uppoava laiva ilman kipparia. Suomalainen Liikérilehti 32/2000,
3153. 25.8.2000.



sithen liittyvid keskusteluja jatkettiin lyhyen hiljaisemman vaiheen jilkeen nékyvasti 1990-
luvun loppupuolella. Julkiseen terveydenhuoltoon oli ilmaantunut lddkaripula aikana, jolloin
Suomessa oli enemmain l4ddkéreitd kuin koskaan aikaisemmin. Suomen terveydenhuolto oli

ajautumassa syviin kriisiin.?

Tutkielman aiheesta ei juurikaan ole kirjoitettu kulttuurihistorian ndakdkulmasta eikd suoraan
myoskéddn yhteiskunnallisessa ja hoitotieteen tutkimuksessa. Olin miettinyt myds etnografista
tutkimusotetta siten ettd haastattelisin aikalaisia, mielenterveystyon ja sairaanhoidon
ammattilaisia, jotka tydskentelivdt vuosituhannen vaihteessa. Pohdin myds muutaman
ladkarikollegan haastattelua, mutta luovuin kuitenkin melko nopeasti ndistd vaihtoehdoista
kokonaan. Tutkimusotetta tarkemmin mietittyéni aloin loppuvuodesta 2023 tutkimaan
Suomen Léékarilehtien ja Duodecim-lehtien lisdksi terveydenhuoltoalan erikoistumisalojen
julkaisuja. Téassd yhteydessi valitsin hoitajalehdet, kuten esimerkiksi Mielenterveyshoitaja-,
Sairaanhoitaja- sekd Terveydenhoitaja-lehtien vuosikertoja, joita aloin analysoida ja tutkia
digitaalisen kehityksen ndkokulmasta. Tavoitteena oli samalla kokonaisvaltaisesti vertailla
nditd alan julkaisuja sekd tutustua tarkemmin 1990-luvun loppupuolella syntyneisiin

keskusteluihin terveydenhuollon tilasta, kehityksesti ja aikalaisten tutkimushankkeista.

Tutkimuksessa oli tarkoitus hyddyntdd niin omaa monipuolista ammattitaitoa kliinisesta
hoitotydstd kuin laadullisesti merkittavid alan kirjoituksia ja tutkimuksia, joita oli tehty 1990-
luvun aikana ja vuosituhannen vaihteen jélkeen. Loysin niitd vasta tarkemman tutkimisen ja
haun jdlkeen. Aiheesta olikin kirjoitettu useita tutkimusraportteja sekd Internetin kdyton
lisddntyessd samanaikaisesti useita digitaalisten potilastietojirjestelmien malleja ja
ohjekirjoja. 1990-luvulla oltiin siirtyméssd yhda enemmén digitaalisten palvelujen
kayttdimiseen, mika tarkoitti sithen aikaan uusia moderneja terveydenhuollon tietojirjestelmié
ja teknologisia kehittdmiskohteita. Valtion useita eri tutkimushankkeita kohdistettiin juuri

terveydenhuollon potilastietojirjestelmien kayttdonottoa ja kokemuksia varten.

Terveyspalveluiden kehitysti leimasivat erittiin tiukka talous ja tehokkuuden kasvu.* 2000-
luvun EU-Suomessa pohdittiin erityisesti tulevaisuuden haasteita ja miten terveydenhuollon

palvelut kehittyvit. Terveydenhuollon murrosta kuvaava lddketieteen ja hoitamisen kulttuuri

2 Ibid.
3 Mustonen, Pekka. Piisihteerin tiivistelmi. Duodecim 2001, 1481.



tarjosi alan ammattilaisille internetin tydkaluja mm. diagnosointiin, kirjaamiseen ja alustoja
sihkoisti asiointia varten.* Tutkielman taustatekijéni ja motivaatiota herittdvini impulssina
oli minulle juuri se kokonaisuus terveydenhuollossa potilaiden palvelujarjestelmén sdhkodisen
asioinnin mahdollisuudet. Seki hoitajilla ettd ladkareilla oli tydmaidrddn ndhden myds uutta
opittavaa teknologian ja tietotekniikan osalta, mika ei aina kuitenkaan helpottanut hoitamista

ja diagnosointia.>

Terveydenhuollon digitaalisten potilastietojirjestelmien kehitys alkoi siis jo paljon ennen
intra- ja internetin tuloa. Muistan jo 1990-luvun alkupuolella sairaaloiden
kirjausjarjestelmistd, ettd kirjanpitoa ja raportteja tehtiin sekd manuaalisesti ettd
tietotekniikkaa hyodyntéden koneelle. Ladkérit sanelivat yleensé potilaiden tapaamisista
koneelle, pienelle sanelulaitteelle, jonka jilkeen sihteerit purkivat sen raportteihin
manuaalisesti ja myohemmin potilastietojédrjestelmiin. Eri hoitoyhteisoissd hoitohenkilokunta
piti aluksi manuaalisesti kirjaamista, kirjanpitoa ja raportteja. Ja véhitellen vuosikymmenen
kuluessa otettiin ensimmadisié potilastietojarjestelmien versioita kdyttoon, mutta rinnalla
kirjattiin potilasraportteja myos manuaalisesti kansioihin. Taustana omalle tutkimukselle ovat
my0s jatkuvat sdénnollisesti tapahtuvat koulutuspdivit, jotka olivat tyontekijoille arkipédivaa
tyopdivien ja kurssien ohella. Esimerkiksi osa henkilokunnasta koulutettiin opettamaan
potilastietojdrjestelmien kiytdssd muuta viked niin, ettd kaikilla oli velvollisuus ja oikeus

kayttdd tietokoneita tyopéivan aikana.

Kirjoitin aikaisemmin johdannon alussa, ettd kulttuurihistorian eri tutkimuksissa on kirjoitettu
modernin ajan terveydenhuollon murroksesta melko védhin jos ollenkaan. Henkilokohtaisesti
halusin kirjoittaa pro gradu -tyon juuri terveydenhuollon muutoksiin liittyen vuosituhannen
vaihteessa seka tiettyihin rajapintoihin hoitoyhteison kulttuurin kontekstissa ja yhteiskunnan
lamanjélkeisessd murroksessa Suomessa. Tutkimusmenetelména kéytin terveydenhuollon eri
lehtien ja julkaisujen aineistonkeruuta sekd perehdyin samalla noin kymmenen vuoden
ajanjaksoon vuodesta 1995 vuoteen 2002 kattavasti aiheesta tehtyjen terveydenhuoltoa ja sen
tietojarjestelmid koskevien historiatekstien ja terveysalan tutkimuksien perusteella. Voisin
my0s todeta, ettd tutkimukseni on analyyttinen ja laadullinen. Nédkokulmani on myds osittain

kokemushistoriaan perehtyvé ja sairaanhoitajana siten omakohtainen.

4 Ibid.
3 Toivola, Matti. Jadhyvdiset 90-luvulle. Suomalainen Ladkérilehti 1-2/2000, 59.



Lopputuloksena ei mielestdni ole valmis diagnoosi suomalaisen terveydenhuollon
hoitokulttuurista ja potilastietojérjestelmien tietotekniikan historiasta lyhyellé aikavalilla. On
vain koko joukko ldhdemateriaalia, joka on ollut kéytettdvissad kulttuurihistorian lopputy6hon.
Pro gradussa kirjoittajana minun tavoitteenani on pyrkid sanoittamaan suomalaista
terveydenhuollon historiaa yhden sairaanhoitajan ja kulttuurihistorian opiskelijan, tutkijan
ndkokulmasta, joka katsoo ja seuraa historian tapahtumia ikdén kuin sisdltdpdin ja vieldpa

aitiopaikalta.

1.2 Kysymyksenasettelu, alkuperiislihteet ja aikaisemmat tutkimukset

Alkuperiisldhteet ovat tutkielmani ydin. Aloitin jo kevddlld 2023 lukemaan Suomen
Ladkérilehden ja Duodecimin vuosikertoja. Tutkimusaineisto oli padasiassa fyysisié lehtié,
joiden vuosikertoja tutkin ensin numero kerrallaan. Suomen Ladkarilehti (1995-2002) seka
Duodecim (1995-2002) -vuosijulkaisut 12—20 n:ro/ vuosi, olivat pohjana terveysalan lehdille,
joista valitsin kolme lehted: Mielenterveyshoitaja (1995-2002) 4 n:ro/ vuosi, Sairaanhoitaja

(1995-2002) 9 n:ro/ vuosi ja Terveydenhoitaja (1995-2002) 8 n:ro/ vuosi.

Kavin pro gradu -tutkimuksen alussa kartoittamaan hoitamisen ja terveysalan lehted eli
Terveys 2000 vuosikertoja lépi. Luovuin kuitenkin tistd lehdestd kokonaan. Lehti ilmestyi
vuosina 1985-1992 nimellad *Terveys 2000’ ja muutti nimensd "Hyvé Terveys’ -lehdeksi.
Lehden artikkelit eivét tuoneet varsinaisesti mitéén tieteellistd ndkdkulmaa tutkimukseen ja
sen artikkelit ovat keskittyneet enemmaén terveyden ylldpitimiseen ja neuvontaan. Halusin
tuoda tdmén tutkimukseni valmisteluvaiheen esille silti sen vuoksi, koska se vaikutti

merkittavasti tutkimuksen kysymyksenasetteluun.

Aineiston kdyttd on ollut aikaa vievaa ja tyoldstd. Lahinné jouduin pohtimaan jonkin verran
aikarajausta, koska halusin tuoda esille paremmin kysymyksenasettelua. Se heijastuu myos
kulttuurihistorian ja terveyskulttuurin yhteiskunnalliseen laajempaan murrokseen
lamanjilkeisessd Suomessa. Tulevaisuuden terveydenhuollon jérjestelman haasteita tuohon
aikaan oli todella paljon. Lahdekritiikkid en ole unohtanut ja toivottavasti pystyn samalla
ammattihenkilond olemaan mahdollisimman objektiivinen téssd tutkimuksessa

terveydenhuollon ammattitaustani huomioiden.



Tutkimuskohteena ovat siis terveydenhuollon jérjestelmissa tapahtuneet muutokset ja ndihin
muutoksiin liittyneet keskustelut terveysalan julkaisuissa vuosina 1995-2002. Olen itse
terveydenhuollon kokija ja nédkijd niin ammattilaisena kuin asiakkaana. Olen tydskennellyt
sote-ammattilaisena 1990-luvun ja 2000-luvun vaihteessa tietoteknistymisen ja
potilastietojarjestelmiin liittyvien murroksen ja muutoksen yhteydesséd. Tutkimukseni
tavoitteena on analysoida, millaisia muutoksia terveydenhuollon jirjestelmissi tapahtui
vuosina 1995-2002 ja erityisesti miten niisti muutoksista keskusteltiin terveysalan
ammattilehdissi. Suomessa kehiteltiin terveydenhuollon kansallisia potilastietojarjestelmia
ja mitd ne sdahkoisen asioinnin alkuvaiheen aikana lopulta merkitsivét erityisesti sairaaloiden

eri terveydenhuollon hoitoyksikoissd? Ja miten muutosta késiteltiin aikalaislehdistossa?

Suomen terveydenhuollon jérjestelmédssé tapahtui siis suuri rakenteellinen terveyspoliittinen
murros terveydenhuollon palveluiden saatavuudessa. Tdmé loi samalla monenlaisia
kulttuurisia haasteita yhteiskuntaan ja vaikutti merkittavisti hoito- ja lddketieteeseen seké
laajemmin my®&s terveyskulttuuriin.® Yhteiskunnassa tapahtunutta tekniikan, teknologian ja
tulevan nettiajan voimakasta murrosta kuvaavat hyvin myos kulttuuriset tavat, kuten Petri
Saarikoski toteaa: “Kulttuuriseen omaksumiseen liittyy monia tasoja, jotka koskettavat
laitteiden ja ohjelmistojen teknisti toteutusta, markkinoimista ja popularisoimista”.’
Suurimmat kaupungit hankkivat Internet-palvelimia jo 1990-luvun puolivélissa ja ainakin
tutkijoita kiinnosti virtuaalitodellisuus seki tietoverkkojen kulttuurinen ulottuvuus.®
Tutkimuskirjallisuuteni koostuu internetin kulttuurihistorian tutkimuksesta, tietotekniikan ja
tietokoneiden tutkimuksesta seké kulttuuri- ja terveyshistoriasta. Tutkimusotetta voisi sanoa
poikkitieteelliseksi. Teoreettinen késittelytapa tarkoittaa téssé sitd, ettd potilastietojérjestelmat
ja tietotekniikkaa kuvataan myds arkieldmain tarinoina, puhetapoina ja lukuisien esimerkkien
tulkintoina murrosvuosina 1990-luvulla ja vuosituhannen vaihteessa. Internetin 1dpimurto
tapahtui 1990-luvun puolivélissd. Terveysalan lehdissé korostuvat esimerkit ja tarinatyyppiset
artikkelit kokemuksista hoitokulttuurin kontekstissa. Kokemuksellisuus ja arjen hoitoyksikko

on pddosassa tietojirjestelmien kaytdssa.

¢ Toivola, Matti. Jidhyviiset 90-luvulle. Suomalainen Lédkérilehti 1-2/2000, 60.
7 Saarikoski 2009, 9.
8 Ibid.



1.3 Terveydenhuollon haasteet 1990- luvun lopulla ja Y2K-vaikutukset

Kuten jo aiemmin viittasin, terveydenhuollon jédrjestelméssd sen murrokseen lamanjélkeisessa
Suomessa, nostan tdssd esiin muutamia térkeitd esimerkkeji. Internetin viestinnan tutkimus
laitoksella ja mm. erityisissd maisteriohjelmien tutkimuksissa esim. Verkkojulkaisun evdidit -
teoksessa (1998) korostettiin ja hyddynnettiin paremmin vuorovaikutusta, multimediaa sekd
henkildkohtaisuutta ja ritolditavyyttd.? Internet-buumi alkoi vuonna 1995, jolloin lehtiin
perustettiin tietoteknistymiseen ja internetid késittelevid erityissivuja ja televisioon tuli
verkkoa esittelevid ohjelmia. Radiossa ja etenkin televisiossa esitettiin useita internetid
koskevia palvelukokeiluja ja keskusteluohjelmia. Téassékin suhteessa edettiin vaiheittain aina

vuosituhannen vaihteeseen asti, jolloin hakukoneet olivat jo monipuolisia ja varsin yleisi. '°

Terveydenhuollon digitalisoituminen ja internetin (intranetin) kiyttoonotto vastaanotoilla ja
sairaaloiden sekd avohoidon tyopaikoilla tapahtui 1990-luvun aikana vaiheittain ja vdhitellen.
Hoitajille ja lddkareille oli raétélodity erilaisia apuohjelmia (internetin tydkaluja) ja
ensimmaiset tietotekniikan nettisovellukset tulivat terveydenhuollossa kiyttoon 1990-
loppupuolella. Oltiin siirrytty tietoyhteiskuntaan, mikd vaikutti terveydenhuoltopalveluiden
jatkuvaan kehittimiseen ja uuden teknologian ymmartdmiseen. Laédkarit odottivat
vuosituhannen vaihteessa verkkopalveluilta helppoutta ja nopeutta (diagnosointi ja
terveysportti). Hoitajille verkkopalvelut toivat mahdollisuuden kirjaamiseen, tiedon
monipuoliseen etsimiseen ja sdhkopostipalveluun sdhkodisen asioinnin alkuvaiheessa.
Ensimmadisia potilastietojirjestelmien raakaversioita kehiteltiin jo 1990-luvun puolivilissi ja
ensimmiinen kiyttdonotto tapahtui Oulussa 1996.'! Kulttuurihistorioitsija Hannu Salmi
kirjoitti vuonna 1996, miten tietyn teknologisen innovaation kohtaamisessa voivat yhtya
viliton kokemus, odotettu vaikutus, aiemmat kokemukset tai kohtaamisen sosiaalinen

konteksti esimerkkini suhde muihin kiyttdjiin ja toimijoihin. '

1990-luvun lopussa ensimmadisid ja suosituimpia potilaalle tarkoitettuja neuvoja

diagnosoinnin sijaan internetissd olivat “rahapula, masennus ja yksindisyys”.

° Matikainen 2006, 8-9.

10 Saarikoski 2009, 114-115.

11 Saarikoski 2009, 268. Terveysportti on hoitotydn ja ldikrin tietokanta seké lidketietokanta.

12 Ibid. ” Atoomipommilla kuuhun”. Tekniikan mentaalihistoriaa. Edita. Helsinki. 1996, 191-196.
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Esimerkkitapauksissa annetaan neuvoja tilanteen ratkaisemiseksi, kun pohditaan tydssa
uupumista ja luetellaan tarkempia oireita. Toisaalta taas internetin mielenterveyspalvelut
tarjoavat neuvoja stressiin, masennukseen ja unihiiridihin.'® Internetin verkkopalveluilta sai
apua, neuvoja ja keskustelua. Vuonna 1999 ulkomaisista sivustoista sai sellaisen kdsityksen,
ettd “tavoitteena oli parantaa mielenterveyden ongelmien ymmaértdmistd, diagnooseja ja
hoitoa koko maailmassa”. ”Paranemisprosessissa tarvitaan toista ihmisté, joka voi olla hyvi
ystdvd tai ammattiauttaja. Pelkkd seurustelu tietokoneen kanssa ei auta ulos pahan olon
kehésti.'* Samaan aikaan internet on tulevaisuudessa ehkd muuttumassa osittain
langattomaksi. Matkapuhelimista ennustettiin suurempia ja tietokoneista entisti pienempia.

Suomessa vuonna 1999 keviilli matkapuhelimien méiri ohitti lankapuhelimet. '®

Jo keviilla 1999 valmistauduttiin mikrotietokoneiden vuosituhannen vaihtumisen ‘““vuosi
2000 -ongelmaan”. Useat tietotekniikkayritykset tarjosivat apua tavalliselle tietokoneen
kéyttijille, mutta my®ds suurille yrityksille.'® Testauksessa selvitettiin, sujuuko vuosituhannen
vaihde ongelmitta vai ei ja ovatko ongelmat ratkaistavissa melko helposti. Pdivamaarian
vaihtamiseen ennustettiin tarvittavan lihinni ihmisen apua.'” Kansainvilisesti Y2K-
ongelmista keskusteltiin ahkerasti ja tarkastuksia suoritettiin sddannéllisin véliajoin.
”Esimerkiksi Yhdysvalloissa Health Care Financing Administration ilmoitti ladkarien,
sairaaloiden ja muiden Medicare palvelujdrjestelmén tuottajien tietokonejdrjestelmistd vain
2% oli lokakuun alkuun 1999 mennessi tiysin testattu vuosituhannen vaihteen varalta.'®
Y2K-vaikutukset potilastietojérjestelmiin olivat tutkimuksen mukaan melko pienet, silld
tietotekniikan tietoturvamenetelmét olivat ainakin Suomessa hyvin kehittyneet ja
valveutuneet. Tietokonejirjestelmistd valtaosa selvisi hyvin ilman mitddn ongelmaa, vaikka
etukéteen luotiin hurjia uhkakuvia ja pelkoa vuosituhannen vaihteesta ja vuodesta 2000.
Mahdolliset uhkakuvat ja pelot liittyivit siihen, ettd kdyttojarjestelmét hyodynsivit
kaksinumeroista vuosilukua. Vuoden 99 jélkeen tuli 00, miké saattaisi sotkea sdhkdiset

jarjestelmat.

13 Klami, Pdivi. Mielenterveytti verkosta. Helsingin Sanomat 21.5.1999.

14 Korhonen, Johanna. Internet omassa taskussa. Helsingin Sanomat 21.5.1999.

15 Tbid.

16 Korhonen, Johanna. Vuosi 2000 -apua tarjolla kotikoneisiin. Helsingin Sanomat 21.5.1999.
17 Tbid.

18 Duodecim 2000, 55.
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Terveydenhuollon haasteita oli aivan riittavésti 1990-luvulla ilman Y2K-uhkakuvia ja
tietokoneiden toimintavalmiutta. 1990-luku tullaan varmasti muistamaan mm. psykiatrian
laitospaikkojen hallitsemattomasta alasajosta. Laitospaikkojen vihyyden vuoksi
sairaalahoitoon péésy vaikeutui ja se aiheutti potilaille (hoitoon pyrkiville) ylimaardistd tuskaa
ja ahdistusta. Koulutuspoliittisia muutoksia koettiin nimenomaan mielenterveystyon puolella.
Yksityisid hoitokoteja perustettiin ennen vuosituhannen vaihdetta, koska kunnalliset
avohoitopalvelut olivat tiysin riittimittdmii.'® Terveydenhuollon palvelut kehittyivit ainakin
suuressa maailmassa. Englannissa potilaiden hoidossa oli tietokoneiden viélitykselld kehitetty
psykiatrian avohoitopalveluissa hoito- ja toimintaohjeet. Téll4 tavalla luotiin jo askel
askeleelta tulevaisuuden terveydenhuollon hoitokulttuuria.?’ Kaikki ei kuitenkaan sujunut
aivan odotuksien mukaisesti, kun kysymys oli tietokoneista ja uusista ohjelmista, jotka piti
tietenkin asentaa. Hoitaja tarvitsee tietokonetta ty0ssdin potilastietojirjestelmien
selvittdmiseen ja potilastietoja kirjatessaan. Jos hoitajalla tuli tietotekniikan kanssa ongelmia,
hénen tuli etsié tai soittaa atk-vastaavalle eli tukihenkildlle. Jokaisella hoitajalla tuli olla
vuosituhannen vaihteessa atk-perustaidot.?! Vihitellen potilastietojirjestelmien haasteet toki

kasvoivat, kun ohjelmistojen kéyttd;iltd vaadittiin parempia tietotaitoja atk-osaamisessa.

WHO valitsi 7.4.2000 Maailman terveyspdivin teemaksi mielenterveyden. Mielenterveys on
jokaisen asia. Suomessa pdivia vietettiin keskustelemalla ja tuomalla esiin hyvid
mielenterveyden kokonaisvaltaisen edistimisen esimerkkejé tyOpaikoilta, kouluista,
klubitaloista ja itsehoitoryhmisti.?? Ei puhuttu digitalisoitumisesta eiki verkkopalveluista,
vaan uutisia olivatkin: ”vékivallan uhka on lisdéntynyt tyopaikoilla”. ” Se on arkipdivad

monen sairaalan niin somaattisella kuin psykiatrisellakin osastolla.?

Mielenterveydesta tuli 2000-luvun terveyskysymys, kirjoitettiin terveydenhoitajan
ensimmadisessd lehdessd vuonna 2000. 1990-luvun alkupuolella Suomessa koettiin kehittyvien
teollisuusmaiden vaikein taloustaantuma. Sen aiheuttama suurty6ttomyys ja nopeasti
muuttuva tyoeldma lisdsivat psyykkistd pahoinvointia kaikissa ikéluokissa ja
yhteiskuntaryhmissd. Mielenterveyden hdiri6t ja ongelmat nousivat suurimmaksi

eldkoitymistd ja pitkdaikaista tyokyvyttomyyttd aiheuttavaksi sairausryhmaiksi.

19 Suomalainen Lidkérilehti 1999.

20 Ibid.

21 Lipponen, Harri. Puheenjohtajan kynésti. Mielenterveyshoitaja 1/2000, 1-3.
2 Ibid.

2 Mielenterveyshoitaja 1/2000, 4.
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Terveydenhoitajat ovat yksi ammattiryhmad, jonka luokse tullaan hakemaan apua psyykkiseen

pahaan oloon.?*

Vuonna 2000 tietoverkko-opinnot olivat terveydenhoitajien mahdollisuutena hyodyntia
internetin kautta tapahtuvaa etdopiskelua. Avoimilla oppimisympéristdilld tarkoitettiin
oppimisteorioita, joissa korostui konstruktivismi eli oppijan aktiivisuus uuden tiedon

rakentamisessa aikaisemman tiedon pohjalta.?

Terveydenhuollon digitalisoituminen ja digitalisaation mahdollisuudet kasvoivat vuosi
vuodelta ja kuukausi kuukaudelta mitd ldhemmaéksi vuosi 2000 ldhestyi. Modernin ajan
tietoyhteiskunta kehittyi melkoista vauhtia, mutta samalla se aiheutti terveydenhuollossa
sddstotoimenpiteitd ja yha kasvavaa huolta potilaiden hoitoonohjauksessa ja hoidontarpeen
arvioinnissa. My0s osaavasta henkilokunnasta oli ajoittain apua tilanteeseen, missi oli
tavoitteena turvata potilastietojérjestelmien turvallisuus. Olennaista tutkitulla aikavaililld oli

terveydenhuollon digitalisaatio.

Digitalisaatiolla tarkoitettiin asiakkaiden ja potilaiden koskevia terveystietojen tuottamista
(kirjaamista) digitaaliseen muotoon. Digitalisaation eli digitaalisen teknologian avulla hoitaja
tai 1a4kéri voi siirtiii potilaan tietoa digiverkoissa toisille tydntekijoille sihkdisesti. 2°
Sdhkoisen asioinnin kautta potilaiden tiedot sdilyivit potilastietojédrjestelmissa ja ainoastaan
alan ammattilaisille oli péisy tietokoneen ja terveydenhuollon kiyttjéni potilaan tietoihin.?’
Potilas itse ei saanut ndhdd aikaisemmin mitéén tietoja omista kirjauksistaan ja raporteistaan,
vaan hdnen tuli pyytdé osaston ylilddkarilta lupaa kirjallisesti omien tietojensa ja kirjauksiensa

niakemiseen.

Potilastietojérjestelmissd alkoi uusi sdhkoisen asioinnin aika 2000-luvulle tultaessa. Potilaiden
raportit kirjattiin aikaisemmin potilaskansioihin potilaan omiin tietoihin, nimen kohdalle ja
virallisiin asiakirjoihin késin kirjoitettuna. 1990-luvun puolivilin jilkeen tietoteknistymisen ja
uuden teknologian kdyttoonotto vahvisti potilasasiakirjojen raportoinnin digitaaliseen

muotoon tietokoneen tallennettuihin tietoihin. Rinnalla oli jonkin aikaa kuitenkin

24 Urjanheimo, Eeva-Liisa. Mielenterveydesti tuli 2000-luvun terveyskysymys. Terveydenhoitaja 5/2000, 3.
25 Lohiniva, Vuokko. Terveydenhoitajan osaamisvaatimukset 2000-luvulla. Terveydenhoitaja 5/2000, 12.

26 Murtonen 2000, 24.

7 Ibid.



13

késinkirjoitettu potilaskansio. Kansalliseen potilastietojarjestelmdén siirryttiin Suomessa
vaiheittain vuoden 1996 aikana ja sen jélkeen. Tavoitteena oli kunnianhimoinen koko maata
kattava kansallinen terveysarkisto, josta kovasti keskusteltiin ja jota vaalittiin ainakin
terveydenhuollon kokonaiskehitystd mietittdessd. Muistan tuon ajan vieldkin, mitd ja miten
puhuttiin koko kansan digitaalisen arkistoon siirtymisen aikataulusta. Ja miten jokaisen

thmisen terveystiedot 10ytyisivét samasta paikasta kootusti aikajirjestyksessa.

Kaikissa suurissa kaupungeissa ja pienemmissd kunnissa oli oma potilastietojdrjestelma. Kun
potilastiedot olivat hajallaan, tieto ei kulkenut edes séhkoisesti, jos potilastietojérjestelmét
olivat tiysin erilaiset. 1990-luvulla tulivat myds henkilokohtaiset sihkdpostiosoitteet ja
tyomatkapuhelimet. Palvelimien kautta sdhkdinen tiedonvélittdminen oli nopeaa ja tiedon
siirtiminen potilaasta vaivatonta. Internetin ldpimurto tarkoitti digitalisaation murrosta myos
potilastietojdrjestelmien kehittdmistydssi ja niiden lopullisessa kadyttdonotossa. Samassa
terveydenhuollon yksikossi tyoskenteleville hoitajille se tarkoitti samalla digitaalisten taitojen
jakamista toinen toiselle ja tietojédrjestelmien tietotekniikan omaksumista. Mitéd kaikkea

muutosta terveydenhuollon digitalisoituminen aiheutti hoitokulttuuriin ja sen murrokseen?
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2 Terveydenhuollon digitalisoituminen 1990-luvulla

2.1 Nidkokulmia digitaaliseen hoitokulttuuriin ja sen murrokseen

Suomessa esitettiin jo 1960-luvulla ajatuksia sairaskertomustiedon kisittelysti tietokoneilla?®
ja asiaan kiinnitettiin ensimmaisen kerran huomiota Ladkarilehden péékirjoituksessa vuonna
1964.%° Toisaalta taas terveyskeskukselle tarkoitetun sairauskertomusjérjestelmén
ensimmadinen suunnittelu kiynnistyi Varkaudessa vuonna 1978 ns. Watti-projektissa. Siind
tuotettiin Finstar-ohjelmisto, mika téhtési tietojenkésittelyn tason nostamiseen, raporttien ja
tilastojen tuottamiseen seké potilasasiakirjojen saatavuuteen.>® Kun 1940-luvulla ensimmiiset
markkinoille tulleet elektroniset tietokoneet olivat matemaattisten tehtiviin suunniteltuja
mammuttilaskureita. Suomessa reikdkorttilaitteiden kayttéjét siirtyivét tietokoneiden

kéyttijiksi vasta 1960-luvulle tultaessa.’!

Tietoyhteiskunnan ja tietojérjestelmien kehittyminen jo ennen vuosituhannen vaihdetta vaatii
siis my0Os paljon ymmairrysta tietojirjestelmien seké tietojenkésittelyn murroksesta. Mihin
tarpeeseen tietojirjestelmii on kehitetty?>? Asiakas- ja potilaskertomukset eivit olleet
sdilytysmedian muutos. Pikemmin jérjestelmilld pyrittiin ratkaisemaan aikaisempia ongelmia
ja luomaan mahdollisuuksia laadullisille muutoksille, jotka aikaisemmilla vélineilld eivét

t.33 Késinkirjoitettu asiakaskortti palveli aikaisemmin hyvin esim. yhti tyontekijéi

onnistunee
ja tarjosi siten erinomaisen tietosuojan. Yhteisend mediana se ei palvellut tyoyhteison tarpeita

yhti hyvin ja sen vuoksi jérjestelmi vaati yhteisii standardeja ja kiiyttdtapoja.>*

Kari Mikela toteaa, ettd sairaaloissa oli 1980- ja 1990-luvuilla edelleen kdytdssa paljon
keskustietokoneita. Tietokoneiden kehitys muutti tilannetta tdysin, ja néin tietotekniikka tuli

lahemmaksi aivan tavallista kéyttdjdd. Kari Médkeldn mukaan 1980-luvulla suomalaisia

28 Saranto 1999, 52.
29 Saranto 1999, 53.
30 Thid.

31 Saranto 1999, 63.
32 Saranto 1999, 45.
33 Saranto 1999, 47.
34 Tbid.
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keskustietokonepohjaisia jérjestelmié olivat myds Finstar-sairaalajérjestelmé ja Multilab-

laboratoriojirjestelmi. Myds Nokian MikroMikko-laitteet tulivat 1980-luvun puolivilissi.*

Alkuvaiheessa kysymys oli sananmukaisesti PC:n ja lddketieteellisten laitteiden
yhdistdmisesti ja esim. Turussa tietokoneesta tuli olennainen osa varsinaista mittalaitetta.
MRI (magneettikuvauslaite)- ja CT (tietokonetomografia)-laitteiden yleistyminen

keskussairaaloissa alkoi juuri 1990-luvulla.

Suomalainen yhteiskunta muuttui nopealla tahdilla 1990-luvulla. Terveydenhuollon
rahoitusvastuu siirtyi valtion osuusuudistamisessa kunnille ja erikoissairaanhoidon
kustannukset kdvivét yhi raskaammiksi. Tdma toi uusia vaatimuksia sairaaloiden
tietojarjestelmille. Jouduttiin kehittdmaan tilastoinnin pohjalta laajoja “’suoritekirjanpidon”
osuuksia, jotka tuottivat toimintayksikdiden tulosjohtamisessa tietoa palvelutuotannosta ja
toiminnan tehokkuudesta.’” Hallintojérjestelmien lihentyminen ja samalla terveydenhuollon
vaestdvastuuajattelu olivat tuoneet ”lamanaikaisessa Suomessa’” suuremman tarpeen siirtda
tietoja sairaanhoitopiirien eritasoisten laitosten vélilld ja yhtendistia atk-jarjestelmid; myds
itse perustietojarjestelmien suunnittelu- ja rakentamistyd oli muuttunut aikanaan

pioneerihenkisesti kisitydsti kaupalliseksi suurteollisuudeksi.*®

Kun 1990-luvulla kehitettiin ensimmadiset internet-pohjaiset terveydenhuollon palvelut,
sivustoja ylldpitivét julkisella puolella esimerkiksi sairaanhoitopiirit, terveyskeskukset sekd

muut terveydenhuoltopalveluiden tarjoajat.>

Ensimmaiset sdhkoiset potilastietojirjestelméit
otettiin terveydenhuollossa henkildston kdyttoon 1990-luvun loppupuolella. 1990-luvun
puolivélissa alkanut digitaalisen median ja internetin kehitys tarjosi nédin uusia
mahdollisuuksia terveydenhuollon palvelutuotantoon. Télld kehitykselld haluttiin nopeuttaa
mm. terveyssektoria ja sitd palvelevia yrityksid kohti tietoyhteiskuntaan. Tietoyhteiskunnan

saaminen kaikkien ulottuville tasavertaisesti on ollut keskeisid painotuspisteitd useissa

teknologiahankkeissa. Kehittimisen painopisteeksi muodostui terveydenhuollon

35 Mikeld 2006, 18.
36 Mikeld 2006, 19.
37 Saranto 1999, 81.
38 Saranto 1999, 83.
3% Puurunen 2000, 7.
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asiakaskeskeiset hoito- ja palveluketjut, etdldéketieteen ja etdhoidon ratkaisut ja palvelut seka

itseniisti ja omaehtoista terveydenhoitoa tukevat ratkaisut.*’

Turun terveystoimi otti kiyttoon Pegasos-sairauskertomusjérjestelméin vuonna 1998. Yleensa
hankkeita valmisteltiin huolellisesti ja pyrittiin varmistamaan kayttdjaystévillisyys. Samalla
tietojdrjestelmélld oli tavoitteena muuttaa toimintaa radikaalisti ja luonnollisesti parempaan ja
sujuvampaan suuntaan.*! T4rkeimp#ni syyni prosessien muutokselle on ollut atk-pohjaisten
jarjestelmien kayttoonotto. Valmiina ostetut tietojirjestelmat olivat valmiita
ohjelmistokokonaisuuksia, joten organisaation sopeutuminen uusiin toimintatapoihin ei
vélttdmattd aina sujunut ilman ongelmia. Pegasoksen tapauksessa terveysasemat kouluttivat
uuden jdrjestelmén mukaisesti henkilokunnan eikd suurimpiin organisaatiomuutoksiin ollut
tarvetta.*? Potilastietojirjestelmissi suoritettiin sdinnollisesti péivitys, jonka yhteydessi mm.
Turun terveystoimen kayttimastd Pegasos-jarjestelméssi otettiin kdyttoon uusi versio.
Péivitystapahtumaa ja sen historiaa kartoitettiin tutustumalla Pegasoksen vanhoihin
toimitusasiakirjoihin ja kokouspoytikirjoihin. Jarjestelmén péivitys tarkoitti suurimmaksi

osaksi muutosta padkiyttijille seki yleisesti terveydenhuollon henkildkunnalle.*?

Terveydenhuollon digitaalinen media pyrki tuottamaan uusia sovelluksia sairaaloiden ja
kotien kayttoon. 1990-luvun puolivilissi ja jo laman aikana muutamia vuosia aikaisemmin oli
terveydenhuollossa kustannuskriisi ja samalla paine yha lisdéntyviin avopalveluihin.
Teknologian arveltiin olevan yksi hyva keino kustannusten sééstdihin. Digitalisoituminen ja

digitaalinen tieto nihtiin toimintamallien muutoksiin kannustavana.**

Suomessa valmistauduttiin varsin laajasti ottamaan digitaaliset terveyspalvelut kdytt6on
ennen vuosituhannen vaihdetta ja vuotta 2000. Internetin lisdksi alettiin puhua myos
intraneteistd. Se tarkoitti terveydenhuollon organisaation sisdiseen tiedonvélitykseen
tarkoitettuja tietoverkkoja, joissa kéytettiin selaintekniikkaa. Se oli myds ulkopuolisilta
kayttdjilta suljettu tietoverkko. Ennen vuosituhannen vaihdetta terveydenhuollon
tietojarjestelmien kéyttd perustui pddasiassa suurempiin tietokoneisiin ja paitetyoskentelyyn.

Néama4 jarjestelmdt perustuivat vield 1980-luvulla kehitettyyn Musti-tietojarjestelmién. Niiden

40 Thid.

41 Rintala 2007, 3.
4 Ibid.

43 Rintala 2007, 11.
4 Puurunen 2000, 1.
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perusarkkitehtuuri ja kayttoliittymaét olivat 1990-luvun puolivélissé jo teknisesti

vanhentuneita.*’

Tassd luvussa viittaan myds tulevaan Y2K-vaikutuksiin seké jo edellisissd kappaleissa
mainittuun Pegasos-potilasjarjestelmain. Uudet tietojérjestelmien hankinnat ja niihin liittyvét
palvelujérjestelmien pdivitykset ndyttelivit merkittdvad roolia myos tulevaisuuden
tietoverkoissa. Etenkin Y2K-vaikutukset tuntuivat vaikuttavan 1990-luvun loppupuolella
terveydenhuollon atk-jarjestelmissé ja niiden aiheuttamissa paivitysongelmissa.
Hoitoyhteisdissé oli tavoitteena varmistaa tietotekniikan haavoittuvuuden vélttiminen
keinolla milld hyvénsd. Taméa nékyi hoitohenkilokunnan epavarmuutena, koska etukiteen
annettiin ehkd ymmartia, ettd jotain ikdvdid voisi tapahtua. Esimerkiksi tietokoneiden ohjelmat
kaatuisivat eivitkd toimisi samalla tavalla, kun vuosituhannen vaihtuminen tapahtuu.

Uhkakuvia oli ilmassa ja tydvuoroja mietittiin jo hyvissd ajoin ennen h-hetked.

Terveyden kulttuurisessa kontekstissa 1990-luvun loppupuolella palvelujérjestelmin
digitalisoituminen tarkoitti toimintaympariston muutosta ja murrosta aikaisempaan. Pyrittiin
parantamaan asiakkaiden ja potilaiden mahdollisuutta valita haluamansa palvelun tuottaja tai
vaihtaa ladkérid myds julkisessa terveydenhuollossa ja jopa erikoissairaanhoidossa. Voitiin
puhua osallistuvasta terveydenhuollon palveluista, missé asiakas kantaa entistd paremmin
vastuuta omasta terveydesti.*® Terveydenhuollon tietojirjestelmien tavoitteena oli kaiken

tiedon yhdistiminen toimivaksi kokonaisuudeksi.*’

2.2 Alkuvaihe ja potilastietojirjestelmien kehitys vuosina 1995-2002

Tietotekniikan kehitys ja erityisesti Internetin kiyton yleistyminen oli herdttinyt keskustelua
siitd, oliko tuleva tietoyhteiskunta tasapuolisesti kaikkien saatavilla. Erityisesti sairaanhoitajan
tuli olla oman alansa ehdoton asiantuntija ja muiden ihmisten oli voitava luottaa
sairaanhoitajan ammattitaitoon ja tietoon. Tietotekniikka oli myds néhtdva uutena

apuvélineend hoitajan arkisessa tydssd. Esimerkiksi potilastietojérjestelmien hyodyt tulivat

45 Mykkénen 1998, 9.
46 Mykkénen 1998, 12.
47 Mykkinen 1998, 18.
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keventimiin arjen tydtehtivid, parantamaan palvelua ja laskemaan kustannuksia.*® Nybergin
ja Reposen mukaan internet antoi sairaanhoitajille mahdollisuuden uudenlaiseen
yhteydenpitoon esimerkiksi sdhkdpostin avulla. ”WWW-—eldméntavan ansiosta potilaat

16ytivit enemmiin tietoa terveydestiin ja ottavat siiti enemmin vastuuta.*’

Internetin vélitykselld pystyi varaamaan ajan ladkérille esim. http://www.verkkoklinikka.fi —

1990-luvulla perinteinen ajanvarausjirjestelma toimi kuitenkin myos rinnalla mydhemmin
tulevaisuudessa. Sairaanhoitajan ty0 ei kuitenkaan muuttunut, vaan tietojenkasittelyn ja
potilastietojarjestelmien tehtévid on tulkittu usein toissijaiseksi hoitohenkildston tydssa.
Potilastietojérjestelmien tyo katsottiin vievéin aikaa varsinaisesta hoitotyosti ja jopa
alentaneen hoitotydn laatua.’® Aikaisemmat tutkimukset tietotekniikkaa kiyttivisti
hoitohenkilokunnasta liittyivit 1ahinna asenteisiin ja jarjestelmien kdyttoonottoon 1980-luvun
aikana. 1990-luvulla tutkimukset olivat edelleen pidasiassa asennetutkimuksia, kun taas
kehitysvisiot jdivat hieman taka-alalle. Ei hyddynnetty tietotekniikkaa hoitoty6hon laajemmin
eikd Internetin hyodyista tehty yhtédkaan tutkimusta. Sen sijaan erilaisia tutkimusprojekteja oli

samaan aikaan kiynnissi.>!

Vuonna 1995 useissa terveydenhuollon organisaatioissa toimi atk-yksikko, jonka piti kehittyd
suppeaksi tietohallinnon koordinointi- ja tukiyksikoksi. Se ohjasi ja koordinoi organisaation
tietohallinnon kehittdmisté ja antoi kayttdjilleen (hoitajat ja potilaat) tukipalveluja. Sdhkoposti
oli yleistymissé ja hoitajat kdyttivit WW W-pohjaisia keskustelufoorumeita, verkkokokouksia
ja puhelin- ja videoneuvotteluja. Tietokoneen ajateltiin toimivan potilasta informoivana
tekijdnd. Esimerkiksi diabetespotilaan ilmoittaessa koneelle itse mittaavia verensokeriarvoja
ja’? tietokoneelta voitiin katsoa tulos, kun saatiin tieto vastaavalle hoitajalle tai likirille
sihkopostin vilitykselld.>® Internet oli seuraava askel potilastietojérjestelmien kehityksessi.
Internetid voitaisiin hyddyntdé jo 1990-luvulla hoitotydn tukena. Potilaan olisi sahkdpostin
vilitykselld mahdollista kdyda 14pi omaa hoitoa ja 1ddkérin ei tarvitsisi odottaa puhelimessa
potilaan tavoittamista. Internetin alkuvaiheessa terveydenhuollon eri yksikdiden kotisivuilla

oli aluksi ohjeita ja kysymyksid. Ohjeet olivat valmiiksi kirjoitettuna verkkoon tai

48 Nyberg & Reponen 2001, 8.

4 Tbid. Verkko tarjosi potilaille ja l4ikireille uuden yhteydenpitotavan.
50 Ibid. Kts. tutkimukset tietotekniikkaa kiyttivit hoitotydn tekijit.

1 Nyberg & Reponen 2001, 9-10.

52 Nyberg 2001, 11.

33 Ibid.
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kovalevylle.* Terveydenhuolto oli selkeiisti jéljessi tietotekniikan kehityksessi, jos vertasi
muita aloja samaan aikaan. Tietokoneet ja myohemmin potilastietojdrjestelmien kehitys olivat
tulleet jdddédkseen terveydenhuoltoon ja potilaan auttamiseen ja tukemiseen. Tulevaisuudessa
hoitokulttuuriin kuuluisi reaaliaikainen ajankohtainen koulutus, jolloin hoitajien ja lddkérien
el tarvitsisi ldhted tyOpaikoilta pois. Internetissé toimi useita virtuaalikouluja, jotka olivat

arkipdivii joissakin erikoissairaanhoidon yksikdissa.>

Lahtokohtia terveydenhuollon potilastietojédrjestelmiin on useita riippuen siitd mita
potilaskuntaa jérjestelma oli kehitetty palvelemaan. Oli sairaalat, erikoissairaanhoito,
perusterveydenhuolto, tydterveyshuolto ja muut jarjestelmit esimerkiksi hammashuolto tai
laboratorio. Erot saattoivat olla suuria potilastietojirjestelmien vélilld ja tiettyjd ominaisuuksia
el ollut kaikissa ja jokin jdrjestelma toimi vain yksinkertaisesti paremmin kuin toinen.
Esimerkkejé varsinaisista sairaaloiden perinnejirjestelmisté olivat vaikka Saimi ja AHO,
perusterveydenhuollon jarjestelmistd Finstar, Provita+ ja Pegasos, erikoissairaanhoidon

jarjestelmisti Effica, Miranda ja Healthnet ja tydterveyshuollon mm. proVirex ja Doctorex.

Osa terveydenhuollon potilastietojérjestelmistd on periytynyt 1970-luvulta asti ja jotkut taas
juuri ennen graafisten kayttoliittymien ja monitasoarkkitehtuurien kdyttoonottoa 1990-luvun
alussa. Yhteistd tdssd kontekstissa kuitenkin on ettei niitd endd aktiivisesti kaupattu, koska ne
olivat jo poistumassa olevia ohjelmia niin toimintamalleiltaan kuin teknisiltd ominaisuuksilta
ja ratkaisulta. Ohjelmistot kehittyivit koko ajan ja ne olivat riippuvaisia laitealustoista.’” Ilkka
Maiki kirjoittaa, ettd terveydenhuollossa oli suhteellisen pienet resurssit ja niinpa sitd
hallitsivat projektildhtoinen ohjelmistokehitys. Suomessa oli kaiken kaikkiaan pienet
markkinat, osaamattomuus ja erittdin suuri organisaatioiden yhteistoiminnan puute. Niisté eri
syistd voitiin ajatella nousseen perinteinen pioneerihenki, tunne siitd ettd tehdiin jotain

uutta.>®

1990-luvun lopulla ja 2000-luvun alussa esiintyi myds paljon erilaisia ongelmia
potilastietojdrjestelmissd. Vaikka tekniikka pelasi ja jarjestelmaét tayttivét tietotarpeet hyvin,

niin ei silld ollut mitdén arvoa, jos kaikki kayttéjat eivét sitd osanneet kdyttdd. Ongelmia

34 Nyberg 2001, 13.

35 Nyberg 2001, 31-34.
56 Nykénen 2003, 69.

7 Nykanen 2003, 69-70.
58 Miki 2003, 70.
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esiintyi jo kdyttoonottovaiheessa tai niitd oli yksinkertaisesti hankalaa opetella. Osa hoitajista
tuli potilastietojirjestelmien padkiyttijid, joiden oli joskus perehdyttivi vaativiin tehtéviin.>
Tamin jélkeen osa hoitajista perehtyi yksikdista riippuen jérjestelmiin, jotka vaihtelivat eri
tyOpisteiden vililld hyvinkin paljon (terveydenhuollon eri potilastietojirjestelmaét). Jos
sairaanhoitajana joutui tekemdin t6itd erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollossa, oli
aivan varmasti eri potilastietojérjestelmien kiytostd kysymys. Kéyttdjin ominaisuudet ja
taidot oppia raatiloity tietojarjestelmien kayttd oli luonnollisesti yksilollistd. Vuosituhannen
vaihteessa tietotekniikan kéytto ei kaikilta hoitajilta valttdmattd sujunut, vaan kaikkea uutta

oli helppo my®os kritisoida ja vastustaa. Toisaalta se ei varmaankaan ollut se helpoin reitti

onnistua tyotehtavissa.

Niila Mikela toteaa artikkelissaan, ettd potilastietojdrjestelmisté ei kirjoitettu kovinkaan
montaa julkista artikkelia kuin esimerkiksi jarjestelméan (Effica, erikoissairaanhoidon
tietojirjestelmi) levinniisyydesti voisi patelld.*® 2000-luvun alussa TietoEnatorin Effica-
jarjestelmaista ei kerrottu juuri mitéén yrityksen kotisivuilla eiké edes sitd, millainen
jarjestelma oli kyseessd. Tuolloin pyrittiin myds haastattelemaan yrityksen edustajia ja
toivottiin saada jotain tarkempia tietoja terveydenhuollon potilastietojérjestelmén
valmistajasta. Tédssd yhteydessd selvisi mydskin se, ettd suurin syy tiedon niukkaan
raportoimiseen oli maakohtaiset edut.®! Toisena hyvini esimerkkini on Suvi Wuorelan
artikkelin mukaan perusterveydenhuollossa kédytossd oleva Pegasos, joka toimii niin ikdén
terveydenhuollon toimintaymparistdssi. Jarjestelmélld oli kovat paineet juuri 90-luvulla,
koska Suomessa ollut lama pakotti koko alan suuriin sddst6toimiin. Ongelmana ovat monet
erilliset jarjestelmat, joiden yhteensovittaminen oli mahdotonta. Pegasoksen kehittdminen
jatkui koko 1990-luvun ja erityisen hankalaa siitd teki useat eri paéllekkdin kehitetyt

jérjestelmat. 5

Sairaanhoitajana tuntui olevan erityisen haasteellista kohdata tydssa potilaita, joiden hoitoa
piti suunnitella usean tietojirjestelmén alla. Sairaanhoitaja ei suinkaan pddssyt omasta

tyOpisteestd omalla tietokoneella toisiin palvelujdrjestelmiin. Onneksi kédytossa oli kuitenkin

59 Nykénen 2003, 76.

0 Mikeld 2003, 79. TietoEnatorin Effica-jérjestelma, josta ei ollut saatavilla oikeastaan mitién tietoa v.2002.
6! Tbid.

2 Wuorela 2003, 87.
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sahkoisesti toimivat yhteydet, kuten puhelimet ja sdhkopostilitkenne. Toisaalta usein

jarjestettiin myos verkostokokouksia ja joskus kotikdyntejd potilaan luokse.

Terveydenhuollon potilastietojérjestelmit ovat erillisid tietojédrjestelmid, jotka eivit yleensd
pysty keskustelemaan keskenddn. Tama oli selkeésti haasteellista potilaan hoidossa, koska
silloin ei aina saanut kokonaiskuvaa potilaan tilanteesta (sosiaalinen, terveys, tyd, perhe jne.).
Jarjestelmien hajanaisuus asettivat korkeita vaatimuksia myos potilastietojérjestelmien
johdolle. Tdssa tullaan kehitykseen, mitd aloitettiin valmistella juuri Suomessa eli tavoitteena
oli, ettd yhteisen arkiston vilitykselld laitosten erilliset tietojdrjestelmit voivat keskustella
keskeniin ja tieto kulkisi alueellisesti.®® Esimerkkini toimintakonseptin testaamiseksi
kaytdnnossa ldhdettiin liikkeelle alueellisesta diabetes-ohjelmistosta, jonka kehittimisessa oli

mukana koko hoitoketju kodista perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon.®*

Terveydenhuollon tietojdrjestelmien kehittdmisen tavoitteena tuli olla kaiken tiedon
yhdistdminen toimivaksi kokonaisuudeksi. Selaintekniikkaan perustuvia terveydenhuollon
tietojarjestelmid oli jo toteutettu eri puolilla maailmaa. Vuosituhannen vaihteen ldhestyessa
potilastietojdrjestelmissé tapahtui merkittévid kehitysaskelia. Hyvinvointitietopalveluja
toteutettiin yhdessa ja siihen osallistuivat terveydenhuoltoalan ammattilaiset, eri jarjestelmien
toimittajat, verkko-operaattorit, laitetoimittajat, viranomaiset ja eri tutkimusyksikot.
Jarjestelmddn kuuluivat erilaiset hankkeet, joiden tietoteknisii tavoitteita olivat saumattoman
palveluketjun toteutusta tukevien tietoteknisten ratkaisujen testaaminen. Pilottihankkeiden
tavoitteena oli palvelujdrjestelmien laadun parantaminen esim. luomalla turvalliset
tietoverkot, keskitetyt tai virtuaaliset tietokannat, yhteistoiminnallisuuden rajapinnat,

sihkoinen allekirjoitus ja itsendistd suoriutumista tukevat tekniikat.

Potilastietojérjestelmissd oli odotettavissa yhd enemmin ongelmia siind, ettd insindorit ja
hoitajat eivit puhuneet samaa kieltd eikd heilld ollut yhteistd kokemusta eiké yhteisié vélineitd
prosesseissa tydskentelemiseen. Liséksi oli vield kokemus palvelujérjestelmissd olemisesta
eli asiakkuuden kokemus. Vuosituhannen vaihteessa monilla asiakkailla saattoi tosin olla

Web-yhteyden kilytdsti paljon parempikin tuntuma kuin tydntekijoilli. %

63 Mykkénen 1998, 17.

64 Ibid.

65 Mykkinen 1998, 18-19.
% Saranto 1999, 113.
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Hoitokulttuurin ja hoitotyon tietotekniikan historia on osa sairaaloiden ja terveyskeskusten
tietojarjestelmien historiaa. Mika siind on vaikeaa, niin erottaa historiasta itsendista osaa.
Hoitoyhteisosséd hoitohenkilokunta on aina hyddyntényt sairaalan yhteistd tekniikkaa ja
potilastietojarjestelmid. Tietojen keruu tilastointia ja laskutusta varten alkoi jo 1960-luvulla.
Potilaiden hoitoisuutta kuvaavat yhteenvedot ja tilastot kehittyivét séhkdiseen muotoonsa
1980-luvulla. Varsinaiset hoitosuunnitelmaohjelmat kehitettiin Suomessa 1990-luvun alussa
tehostamaan hoitotyon kirjaamista. Ulkomaalaiset ohjelmistot kiddnnettiin ja sovitettiin
suomalaiseen kulttuuriin ja se vaati taas paljon kehitystydtd.%” Potilastietojirjestelmin osana
oleva hoitotyon suunnitelma ei kehittynyt silld nopeudella, jonka tietoteknisesti olisi ollut
mahdollista. Tietotekniikan kdyttoonotto vaati enemmainkin hoitotyon kirjaamisen
kehittamisti. Hoitohenkilokunnan kayttima kieli ei ollutkaan aivan riittdvin yksiselitteistd
tietojérjestelmiin sopiva. Vuoden 2000 pyrkimys olikin saada aikaan sdhkdisid dokumentteja

siitd, miten hoitokulttuurissa tyd etenee tarpeen méirityksesti lopputuloksen arviointiin. %

2000-luvun alkupuolella sairaaloiden sdhkoiset potilastietojirjestelmét olivat jo hieman
laajempia ja monimuotoisia ohjelmisto- ja tietokantakokonaisuuksia. Ne sisélsivit jo siis
hoitosuunnitelmaohjelmia ja hoitotietojérjestelmi oli osa potilastietojérjestelmis. ¢
Tietotekniikasta puhuttaessa kdytetddn useimmiten sanaa digitaalinen. Haluan selventda tdssa
yhteydessi késitteend sanan digitaalinen. Se on johdettu sanasta digitus (sormi). Vapaasti
suomennettuna se tarkoittaa yksikkod.”® Hoitokulttuurissa, keskusteluissa ja arkieldimén
kéytantoihin se ei oikein kuulunut vield 1990-luvun alussa, mutta jo 2000-luvun puolella
sithen liittyi monia ilmi6itd myos hoitoyhteisdissd. Hoitotyon tietotekniikan ja digitaalisten
potilastietojirjestelmien kehitys oli yhd nopeampaa. Alykortit- ja avaimet tulivat jo 1990-
luvun loppupuolella ja niiden kiyttd yleistyi terveydenhuollossa nopeasti. Alykortti toimi
avaimena sihkdisiin potilastietojarjestelmiin, Kortti mahdollisti myds séhkoisen
allekirjoituksen ja lokitiedostojen hyddyntdmisen. Kaiken kaikkiaan uusien tietojdrjestelmien
kehittdminen on jatkunut yhé edelleen ja aikaisemmat tietojdrjestelmien paivitykset ovat yhi

enemman kiihdyttdneet tietotekniikan kehitysta.

67 Saranto 1999, 191-192.
% Saranto 1999, 195.

0 Mikeld 2006, 63.

70 Mikeld 2006, 88.
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2.3 Y2K-vaikutukset ja kokemukset digitaalisiin tietoverkkoihin

Helsingin Sanomien sédhkoisen arkiston perusteella “’tiedon valtatie” -késitteen kdyton buumi
oli vuonna 1995, vaikka esim. jo siind vaiheessa Internet-termié kiytettiin paljon yleisemmin.
Alkuvuoden 1996 jélkeen tiedon valtatie -késitettd on kaytetty vain harvakseltaan. Tietokone
voil muuttaa eldmaisi — tiedon valtatie ja tietoverkot mainittiin Fortune-lehden artikkelissa vield
ldhes samoihin aikoihin, mutta vuonna 1996 Internet alkoi jo esiintyd rinnakkain tiedon
valtateiden ja kyberavaruuden kanssa.”! Internetia koskevat maininnat yleistyivit entisti
enemman, kun ldhestyttiin vuotta 2000. Helsingin Sanomien tilastot osoittivat, ettd Internet-
mainintaa kéytettiin kaikkein eniten vuonna 1999. Monia uhkakuvia saatettiin liittda
vuosituhannen vaihteeseen. Jos seurataan yleistd keskustelua vuonna 1999, muutos vuodesta
1995 vuoteen 1999 oli moninkertainen. Suomalainen keskustelu seurasi ajallisesti hieman

jiljessd yhdysvaltalaista keskustelua.”

Olen jo luvussa 1.3 kisitellyt lyhyesti Y2K-vaikutuksia mm. potilastietojirjestelmien
toimivuuteen vuosituhannen vaihteessa ja sen jdlkeen. Lyhenteelld Y2K (tulee
englanninkielisistd sanoista “year 2kilo”, vuosi 2000) viitataan tarkemmin vuoden 2000
aitheuttamiin ongelmiin. Ongelmiin viitattiin joskus myos nimelld milleniumbugi (engl.
millenium bug).”® Tietojirjestelmien vuosiluvut oli totuttu ilmoittamaan kahdella numerolla
pienen muistitilan vuoksi. Vuosituhannen vaihteessa ja vaihtuessa lukemat nollautuvat, kun
taas vuoden 1999 jdlkeen oltaisiin jélleen vuodessa 1900. Sen vuoksi ilmid tunnettiin nimella
Y2K-ongelma.’”* Helsingin Sanomien @Tieto&Kone palstalla kiiytiin jonkin verran
aikalaiskeskustelua sekd Duodecimin ja Suomalaisen Léédkéarilehden artikkeleissa esiintyi
lyhyesti muutaman kappaleen verran pohdintoja aiheesta. Toisaalta kun hoitajana joskus
ennen vuosituhannen vaihteen aikoihin mietin, mitd kaikkea tulee tapahtumaan 31.12.1999 —
1.1.2000 vélisend yond, en oikeastaan itse tiennyt miten turvallista minulla lopulta oli. Sehédn
oli perjantain ja lauantain vilinen yo ja oli tulossa viikonloppu. Oliko kyse maailmaa
mullistavasta milleniumista ja mahtavatko meidén tyopaikan tietojarjestelmat toimia? Ja entd

oma tietokone? Miten hyvin potilastietojirjestelmien versiopdivitykset toimivat seuraavan

7! Saarikoski 2009, 127. “Internetii koskevat maininnat eri lehdissi yleistyivit”.
72 Saarikoski 2009, 128.

73 http://fi.wikipedia.org Y2K — WIKIPEDIA

" Ibid. Ks. myos @Tieto&Kone www.helsinginsanomat.fi
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pdivén aikana ja koko vuoden 2000 aikana? Onnistuuko kayttéjd avaamaan tietokoneen ilman
suurempia ongelmia? Paljon kysymyksia liikkkui mielessd, mutta onneksi niihin saatiin myds
paljon vastauksia. Uusien paivitysversioiden kdyttoonoton liséksi terveydenhuoltoalan
prosessit (my0s muiden alojen tietojarjestelmien ja -verkkojen alustat) olivat herdttaneet
kohtuullista mielenkiintoa tutkijoiden parissa. Rami Rintala tuo pro gradu -tydssién esille,
ettd erityisesti vuosi 2000 -ongelman parissa painiminen vaati suurimittaista ohjelmistojen
paivittdmista joustamattoman aikataulun puitteissa. Paivitysprosessin helppous tai vaikeus sai
orastavat suuntaviivansa jo ohjelmiston rakenteen suunnitteluvaiheessa. Tutkijat késittelivét
tyovirran optimointia esittelemélld kielen sen hallintaan seké esitteleméllé algoritmeja

rajoitteiden ja tydn suorittajien toiminnan jérkiperiisyyden tarkistamiseksi.”®

Rintala kirjoittaa pro gradussaan tutkijoiden ndkokulmista ja siitd, ettd Y2K-ilmion taustalla
vaikuttivat digitaalisten tietoverkkojen mahdolliset muutokset ja ongelmat. Useammat
ohjelmistosuunnittelijat saattoivat vaalia turhankin tarkkaan omia kiyttoliittymien ideoita ja
ratkaisumalleja mustasukkaisesti. Niistd saattoi seurata ongelmia kehitystydssi. Oli my0s
liian kireitd aikatauluja ja se johti myds taipumukseen unohtua turhan pitkain esim.
suunnitteluvaiheeseen. Terveydenhuollon potilastietojirjestelmén Pegasoksen kohdalla sen
kehitysymparistoon liittyvdt ohjelmat kuitenkin toimivat, vaikka paljon kehitystyotd se
suunnittelijoilta vaatikin.’® Samaan aikaan suunniteltiin agenttipohjaista “Alykésti”

jarjestelméd. Sitd voitiin luonnollisesti ajatella Pegasoksen péivitystapahtumaa hallitsemaan.”’

Eri asiakkailla ja kéyttdjilld oli pienid erityistoiveita ja niihin agentti olisi hyvi apu.
Digitaalisten potilasjdrjestelmien kuten esimerkiksi Pegasoksen tapauksessa radtdloity
paivityspaketti olisi sopiva ratkaisu sen perusteella, mitd Pegasoksen osioita kayttdjalla eli
sairaanhoitajalla tai ldakrilld oli kiytdssd.”® Y2K-vaikutukset jivit siis pieniksi, ja jos
ollenkaan niistd seurasi ongelmia tietokoneita digitaalisissa tietoverkoissa kdyttaville
thmisille. Uuden millenium ohjelmaversion kéyttdjélle se tarkoitti suurimmassa osassa
tapauksia muutosta yksittdisen loppukadyttdjan toimintaan. Jos tuli jotain yksittdisid virheita,
virhekorjauksia, niin ne olivat asia erikseen. Yleensd jos virheet johtuivat ohjelmistojen

toimittajasta, niin ne pyrittiin korjaamaan vilittdmasti.””

75 Rintala 2007, 4.

76 Rintala 2007, 5-6.

77 Rintala 2007, 8.

78 Tbid.

7 Rintala 2007, 11-12.
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3 Terveydenhuollon aikalaiskeskustelut ja kisitykset digitalisaatiosta - artikkeleissa

seka lehtien julkaisuissa vuosina 1995-2002

3.1 Duodecim ja Suomen Liikérilehti

Ladketieteelliset lehdet olivat hyvin edustettuina Internetissé ja niidden mééra kasvoi koko ajan
1990-luvulla. Erdan kokouksen esitetyn tilaston mukaan 68% kayttéjisti etsi terveyteen
liittyvid tietoja. Tarjontaa oli seké terveydenhuollon ammattilaisille ettd maallikoille. Jo
imagosyistd oli suotavaa, ettd jokaisen terveystietoa tuottavan ammattilaisen oli oltava
mukana muodossa tai toisessa. Eikd kukaan endi toisaalta halunnutkaan jaada ulkopuolelle,
silld parhaimmillaan tietoverkot tarjosivat erinomaisen nékyvyyden ja paperiversioiden
myyntikin lisddntyi. Kokonaan elektroninen lehti oli vuosituhannen vaihteessa edelleen
harvinaisuus. Suomessa lukijat eivit olleet vield kypsid lukemaan lehtid pelkéstdan verkon
kautta, mutta esimerkiksi saksalainen kustantamo Springer oli julkaisut verkossa ensimmaisen

lisiketieteellisen lehden (my®ds painettu vuosikerta 1999).%°

Keinot tehda lehtien verkkoversioista kiinnostavia olivatkin jo olemassa ja niitd kaytettiin.
Nopeat haut, hyvit linkit ja tehosteet, artikkeleihin ja keskusteluihin liitetyt kommentit, keinot
seurata mité artikkeleita luetaan sekd ajankohtaisuus olivat etuja paperilehteen verrattuna.
Verkkojulkaisemiseen liittyi kuitenkin vield paljon ongelmia. Tekijdnoikeuksien valvominen
ja tiedon arkistoinnin standardeista sopiminen kuului valtiolle eikd kustantajille, mutta
sopimuskysymykset ja sopimukseen padseminen oli vaikeaa. Mainoksista ei tullut vield
merkittavai tulonldhdettd verkkolehdille, mutta kdyttdjien rajaaminen paperilehden tilaajiin ei
tuntunut kestavalta ratkaisulta. Vuosituhannen vaihteessa ldhes 90% kayttéjistd halusi
lehtensd my0s paperilla ja monen mielestéd pelkéstidn verkossa julkaistava lehti ei ole yhta

vakavasti otettavaa tietoa kuin paperille painettu.®!

Digitalisoituminen ja digitaalinen ajattelu liittyi 1dhinnd koneiden huolestuttavan suureen

levymuistiin. Niille kun voitiin keriti tietoa vaikka kuinka paljon. Samalla lisdantyi vaara,

80 Kuronen, Marja. Nikokulmia verkkojulkaisuun. Suomalainen Lidkarilehti 2000, 4747.
81 Tbid.
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ettd tieto katoaa sinne kuin mustaan aukkoon eiké tietoa endd milloinkaan 16ydetd
varastoinnin jilkeen.?? Vertauskuvana tissi yhteydessi Indiana Jones -elokuvasta toimii
paremmin kuin hyvin: ”Arkeologina toimiva sankari on 16ytdnyt uudelleen Vanhan
testamentin aikaisen liiton arkin. Arkki varastoidaan armeijan varastoon, jonne se havida

ikiajoiksi laatikkomeren sekaan”.®

Internetistd 16ytyy tietoa ldhes rajattomasti. Sovellusohjelmia voi poimia tuhatméérin
erilaisina versioina. Musiikkia voi kerdilli MP3-muodossa vaikka kuinka paljon. 1990-luvun
lopulla pystyi korvaamaan naarmuuntuneet LP-levyt tuoreilla kopioilla, jotka soivat
paremmin. Nyt oli mahdollista korvata ja paikata ammottavan aukon sivistyksessa.
Internetissd arvokasta tietoa oli loppujen lopuksi metatieto, ei pelkka tieto. Hakuautomaatit
olivat yritys luoda metatietoa tdhdn sekavaan soppaan. Ideaaliset aikakausilehdet yllapitivit
kéyttdjien ja tilaajien koneille sijoitettuja kopioita itsestdéin ilman ettd kayttéjien tarvitsi
erikseen istua koneen déreen. Tallainen toimintamalli edellytti tietenkin nettiyhteyttd, joka oli
jatkuvasti auki. Vuosituhannen vaihteessa toki jo ajateltiin, ettd tdhén oltiin kaikkialla
menossa. Tietoturva, uudet paremmat ohjelmat ja kiyttojarjestelmat tulivat olemaan kaiken
perusta ilman, ettd niihin voitiin kétked hakkereiden tai tekijafirmojen Troijan hevosia.
Esimerkiksi Ladkarilehtien vuosikerrat olisivat silloin automaattisesti synkronoitu arkisto,
jossa olisivat kaikki lehden numerot kymmenen vuoden ajalta.®* Yhi useammat lidkérit
kayttivit internetid tyOssdén ja heidin tyovélineisiin kuului lukuisia WWW-ohjelmia. Ne
sisélsivit apuvilineiti ja tiedostoja, joista 10ytyi myds ladketieteellisid tietokantoja. Niistd
kéytiin kollegiaalisia keskusteluja eri hoitoyksikoissd, jotka vaikuttivat vilillisesti myos

potilaiden hoitoon.

Suomalainen Léékarilehti oli my0s lddketieteen erikoislehtend ja palveluna terveydenhuollon
digitalisoitumisen etulinjassa. Jos puhutaan terveydenhuollon tietotekniikasta ja sdhkoisesti
palvelujérjestelméstd, niin perusterveydenhuollossa oltiin vuonna 2000 jo hyvidsséd vauhdissa
potilashoidon dokumentoinnissa. Esimerkiksi uuden teknologian avulla useat
perusterveydenhuollon yksikdiden keskeisemmét osat potilastiedoista olivat sdhkdisessé
muodossa “ladkérin tai terveydenhoitajan ndhtévissé ajasta ja paikasta riippumatta”, kuten

Esa-Matti Tolppanen kirjoitti artikkelissaan. Tolppanen toteaa, ettd edistyneimmét

82 Erkki Karjalainen. Miki olisi ideaalinen Internet. Suomalainen Liikérilehti 2000, 4656.
8 Erkki Karjalainen. Miki olisi ideaalinen Internet. Suomalainen Lidkérilehti 2000, 4657.
8 Tbid. Lehdissd itsesséin tapahtui muutos kohti digitaalisia alustoja ja Internet-pohjaista jakelua.
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terveyskeskukset kayttivit tietojirjestelmis uusien toimintamallien tukena ja pystyivat
kiyttamadn potilastietoja hoidon jatkuvan laadun parantamisen tukena”. Samaan aikaan
tilanne erikoissairaanhoidossa oli taas padosin sellainen, etta ladkarit ja hoitajat tuskailivat
perinteisten potilaskansioiden kanssa. Mitd se mahtoi kertoa erikoissairaanhoidon palveluista

ja misti jilkeenjdfineisyys voisi johtua?®’

Datawell Oy:n johtajan Esa-Matti Tolppasen mukaan “ensimmaéinen selitys voisi olla se, ettd
erikoissairaanhoidossa potilaiden tutkimus- ja hoitotoiminnat oli monimutkaisempaa ja siten
tietojérjestelmien tekeminen vain oli yksinkertaisesti vaikeampaa kuin
perusterveydenhuollossa. Téstd oli seurauksena, ettd erikoissairaanhoidossa sdhkdinen
sairaskertomus oli kliinikon ja osaston sairaanhoitajien muistiinpanojen lisdksi kokoelma
tutkimus-ja hoitoyksikdiden tietojirjestelmien tuottamia tietoja. Tietojédrjestelmien erilaisuutta
selittdd my0s hoitokulttuuri ja yksikdiden johtamistavat. Perusterveydenhuollossa yksikdiden
johtamiskulttuuriin kuuluu yleisjohtajuus, jossa tietojérjestelmien tekniikat muiden osa-
alueiden tapaan on yleisjohtajan vastuualuetta. Itse kliiniseen hoitotyon kulttuuriin ja
hoitoyhteisdjen tyon tekemiseen ei ole sorruttu eiké tietoteknisié ratkaisuja ole myOskdin
radtélintyona teetetty. Liséksi monissa tapauksissa ylilddkarit itse henkilokohtaisesti
osallistuivat tietojdrjestelmien kehittimishankkeisiin ja luonnollisesti ndkivit séhkdisen

jarjestelmin kiyttdonoton tapana kehittdi toimintaa”. ¢

Kaytdnnossa toiminnan johdon roolin merkitystd pdatoksenteossa ja tietojdrjestelmien
kayttoonotossa suurissa kaupungeissa ovat olleet keskiméérdistd hitaampia teknologian
kayttoonottajia. Erikoissairaanhoidossa johtaminen oli pirstaloitunut hyvinkin kapeasti
erikoistuneisiin osaamisalueisiin. Hoidon jérjestimiseen ja dokumentointiin liittyvistad
tukitoiminnoista ja niiden kehittdmisestd ei vastannut oikeastaan kukaan.
Sairauskertomusjdrjestelmén siséllon kehittdminen oli jérjestetty parhaimmillaankin eri
tyoryhmien tehtéviksi. Arkistosta ja erilaisista konekirjoitustehtivistéd vastasi talouspaéllikko.
Useimmiten taas atk-yksikko vastasi kdytdnndssa tietotekniikan kayttoonotosta edelld
mainituille ei-kenenkaén alueille. Kaiken kaikkiaan kokemukset terveydenhuollon
tietotekniikan hyddyntdmisesté oli, ettd sellaisiin toimintoihin tai prosesseihin, joissa ei ollut

selkedd omistajaa, ei mydskéddn syntynyt tuotteita ja palveluita. Erikoissairaanhoidon

85 Esa-Matti Tolppanen. Sihkdinen sairauskertomus: Perusterveydenhuolto tietotekniikan hyddyntimisen
kérjessd. Suomalainen Ladkérilehti 2000, 3937.
8 Tbid.
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sdahkoisen sairauskertomusjirjestelmén kehittimiseen tarvittiin uudelleen organisointia,
vastuukysymyksii seki potilashoidon jérjestimisti ettd dokumentoinnin tukitoimia.®’
Potilashallinnon toimintoihin siséltyisi vastuu tietojédrjestelmien tekniikan hyddyntdmisesta.
Sairaaloiden potilastietojen paremmasta kaytettdvyydesté ja luotettavuudesta hyotyisivét

kaikki — potilaiden lisiiksi sairaaloiden ammattilaiset ja laskun maksavat kunnatkin. 3

Ulla Jarvi toteaa omassa kirjoituksessaan, ettd ”terveydenhuollon tietojirjestelmien kehitys
otti vuosituhannen vaihteen alussa harppauksia, kun tietotekniikan yleinen kehitys eri
jarjestelmisséd kasvoi maailmassa jatkuvasti. Terveydenhuollon sidhkdisiin palvelujirjestelmiin
kehitettiin samoihin aikoihin mm. sdahkoisté ladkereseptid. Luotiin erilaisia pilottihankkeita,
joissa kokeiltiin aluksi sdhkdista reseptijarjestelméi. Se merkitsi taas kalliita investointeja.
Apteekeissa hyodynnettiin tietotekniikkaa, mutta ldékarien vastaanotoilta puuttui vield
tietokoneita. Esimerkiksi Tanskassa oli jo noin 70% lddkemadardyksistd sdhkdisid vuoden

» 89

2000 loppupuolella”.

Ulla Jarven mukaan “tietoturva oli keskeisimpédnd huolenaiheena sdhkoisissd resepteissa.
Ladkarit padsivit jarjestelméidn omilla salaisilla koodeilla, kuten lddkemaarayksia
vastaanottavat apteekit. Hakkeroinnin varalta suojaukset pyrittiin rakentamaan todella hyvin.
Sahkoiselld reseptilld pyrittiin myos ehkdiseméén ladkevarkauksia ja vadrennoksid. Apteekit
varoittivat toisiaan varastetuista ja vadrennetyistd lddkemaarayksistd puskaradion” avulla.
Séhkoisen reseptin tietotietokunta tuli sisdltdiméddn myos kaupallisesti mielenkiintoista tietoa.
Niin se tarkoitti myds sitd, ettei mitédn tietoja esimerkiksi yksittdisen 1ddkéarin reseptimarista

voitu myyda tai luovuttaa bisnestarkoituksiin”.*°

Ensimmdiinen Ladkarilehti oli luettavissa numerosta 32/1999 alkaen myds Internetissd ns. pdf-
sivuna. Ladkérilehtien www-sivujen lukeminen edellytti lddkérien omille kotisivuille ja

Finnetiin oikeuttavaan tunnukseen ja ilmaiseksi saatavan Acrobat Reader -ohjelman.”!

Sdhkoisen asioinnin kannalta merkittdva kehitys terveydenhuollossan oli séhk&postin

kayttoonotto. Sairaaloiden tietotekniikkayksikdt olivat saaneet vastuulleen mm. séhkoisen

87 Ibid.

8 Tbid.

8 Ulla Jarvi. Ladkkeiden sihkoisessi kaupassa vield ongelmia. Suomalainen Lidkérilehti 37/2000, 3775.
%0 Ulla Jarvi. Suomalainen Liikérilehti 37/2000, 3776. www.laakarilehti.fi

%! Mainos Laikdrilehden sivulla Acrobat Reader — Adobe support. Suomalainen Liikérilehti 32/1999.
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viestinnin kehittdmisen ja niinpé se oli suunnattu muuan muassa ladkéreille kommunikaation
helpottamiseksi. Toisaalta se saattoi aluksi heréttdd hieman epavarmuutta, kun ei koskaan
voinut olla aivan varma, kuten Lasse Viinikka kirjoitti, ketkd kaikki matkan varrella voivat
viestin siepata ja ettd sanoman sdhkdinen tuhoaminen ei aina havittdnyt sitd asiantuntijan
ulottumattomiin. Niin ja miki kerran biteiksi piirtyi, se biteiksi my®s jii.> ”Sihkdpostia
kéytettiin luonnollisesti myds potilaiden hoidossa, mutta timan kéyton laajuudesta ei vield

1990-luvun kuluessa tuntunut olevan yhtiin mitiéin tietoa”.”?

Epdilemattd tietoturvan heikkous varmasti rajoitti luottamuksellisten potilastietojen
lahettamistd. Sanomattakin oli selvii, ettd sdhkopostitohtorointi tuli lisdéntyméén, vaikka
avoimia kysymyksié olikin paljon. Miten oikein tietoturva hoidetaan? Kenen vastuulla ovat
vadrinymmarrykset? Onko oikein antaa hoito-ohjeita edes keskustelematta potilaan kanssa?
Kuinka paljon lisdtyota palvelu mahdollisesti tuo? Kuka maksaa? Voidaanko palvelua antaa
kaikille potilasryhmille? "Téssa yhteydessa oli selvdd, ettd joitakin suosituksia sdéhkdpostin

kiytdstd oli ulkomailla annettu. Sellaisia odotettiin myds Suomessa melko pian”.**

Tédma tuli tarkoittamaan vihitellen my®0s sitd, ettd sahkdpostin kdyttdonotto vaikutti
hoitohenkilokuntaan ja koko hoitoyhteisdon, ladkareihin ja kaikkeen. Se tuli muuttamaan
ennen kaikkea toimistorutiineja. Esimerkiksi arkistointi voitiin hoitaa automaattisesti, silla
saapuvan viestin voi ohjata suoraan haluttuun kansioon — tai roskakoriin — vaikkapa otsikon
tai ldhettdjdn nimen perusteella. Otsikon avulla arkistointi edellytti kuitenkin niin kurinalaista
viestinlaadintaa, ettei sithen usein liennyt tarpeellisuutta. Vuosituhannen vaihteessa
sdhkdpostiohjelmat tarjosivat monia viestinkisittelymahdollisuuksia, joiden kdytto vaati
jonkin verran opettelua. Perehtyminen ei ollut helppoa, vaan sitd vaikeutti oivallisten
tietotyOkalujen nimitykset sekd vaikea havainnollistaminen. Hoitoyhteisdissd tima tyo asetti
sihteereille uusia vaatimuksia. Duodecimin artikkelissa tuotiin esille mm. “yleisté lieni sekin,
ettd sihteeri avasi johtajan sdhkopostin ja toimi sen kanssa niin kuin muunkin postin. Sihteeri
huolehti my06s viestien arkistoinnista. Menetelma saattoi toimia, mutta todellisuudessa auttoi

vain niitd harvoja lakéreiti, joilla oli sihteeri”.”

92 Viinikka, Lasse. Sdhkoposti — siunaus vai kirous. Duodecim 2000, 2635.

% Viinikka, Lasse. Sihkoposti potilaiden hoidossa. Duodecim 2000, 2637. www.terveysportti.fi mm. ladkérin
tietokannat ja pharmaca fennica.

% Tbid. Ladkdrin tietokannat ja pharmaca fennica.

% Duodecim 2000, 2656.
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Lasse Viinikka kirjoitti, ettd ”sahkdposti oli siis oivallinen tapa vilittdd tietoa. Sen tavoitteena
onkin palvella potilastydssé terveydenhuollossa mahdollisimman hyvin. Tulevaisuudessa silld

onkin paljon kysyntii ja varmaankin se on yhti tirked kuin puhelin on tydvilineend”. %

1990-luvun lopulla terveydenhuollon tietotekniikka oli kaiken kaikkiaan vield hajanaista.
Esimerkiksi tietotekniset laitteet tekivét internetin myo6té kyllad tuloaan, mutta vield oli melko
hiljaista ellei lasketa laboratoriotutkimusten automatisointia vuoden 1995 jilkeen. ”Vaikka
verindytteen otto on ollut kdsityotd. Ja joskus kunnon ndytteen saaminen onkin tyon ja tuskan
takana. Lontoossa oli kehitetty samaan aikaan robotti, jolla viitettiin voitavan automatisoida
my0s ndytteenotto. Laitteessa on tuntoaisti, joka tekee saman kuin ndytteenottajan sormi. Se
painelee ihoa ja tunnustelee, millainen vastus ihon alla olevassa kudoksessa on. Tamén
tuntuman perusteella robotti etsii suonet ja niyttdd ne kdyttdjilleen, jota tarvitaan valitsemaan
paras pistokohta ja antamaan miérdys pistdd. Keksijan mukaan robotti 16ytdisi laskimon aina
ensimmadiselld kerralla eiké koskaan pistd suonen lépi. Uskokoon, ken voi. Suomessa
ndytteenotosta huolehtivat laboratoriohoitajat — muualla maailmassa usein sairaanhoitajat.
Toimintatapa yleensd takaa nédytteen hyvin laadun, mutta on ongelmallinen toiden

jérjestimisen kannalta”.®’

Duodecimin ja Suomen Ladkérilehden julkaisuissa on luonnollisesti lddketieteen ndkokulma
ja viitekehys. Tiedottaja Teija Riikola toteaa, ettd "monet Duodecimin ladkarinty6ta
kehittavistd projekteista litkkuvat yldtasolla ja sen vuoksi seuraa onkin arvosteltu etdiseksi”.
Riikolan mukaan Kéypé hoito-ohjelman térkeys on ollut yksi priorisointiin perustuva tapa
tuoda laédkareille se uusin tieto. Niihin liittyvét olennaisena osana suuret kustannukset. Juuri
1990-luvun loppupuolella haluttiin saada jokaisen lddkarin poydille CD-ROM, josta 16ytyisi
hoitoketjut. Ladkirin CD-ROMin saama suosio olisi tienviittana levykkeiden tuotannolle tai
tiedonlevitykselle Internetin kautta. Joka tapauksessa tarkeinta oli 10ytd4 teknologia, joka
palvelee mahdollisimman hyvin ladkareitd ja luotettavan tiedon saamista sekd

yhteydenpitoa.®®

% Viinikka, Lasse. Sihkoposti potilaiden hoidossa. Duodecim 2000, 2638.
97 Nimimerkki LV. Duodecim 1999, 2729. Alkuperiisen tekstin kirjoittaja on kiyttinyt vain nimimerkkia.
%8 Teija Riikola. Duodecim 1999, 2789. Suomalainen Liikériseura Duodecim.
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3.2 Mielenterveyshoitaja-lehti

1990-luku tullaan muistamaan psykiatrisen laitospaikkojen hallitsemattomasta alasajosta.
Laitospaikat vihentyivét liki neljdsosaan noin kymmenen vuoden takaisesta madrasta.
Riittdmattomien kunnallisten avohoitopalveluiden rinnalle oli perustettu lukuisa méara
yksityisid hoitokoteja. Laitospaikkojen vihyyden vuoksi sairaalahoidon padsy vuosituhannen
vaihteessa oli vaikeutunut entisestiin ja se aiheutti hoitoon pyrkivélle ihmiselle ylimééraista
tuskaa ja ahdistusta. Tdma saattoi my0s lisdtd itsemurhayrityksid seka vékivallan tekoja, jonka
tarkoituksena oli hoitoon pédsy. 1990-luku padtti myos mielenterveyshoitajakoulutuksen ja
alkoi ldhihoitajakoulutus ja se kehittdminen. Témé& uusi koulutusmuoto oli tyonantajien

tarpeesta ldhtenyt ja etsi nyt omaa asemaa hoitoalan ammattien joukossa.”’

Kauan sitten meren tuolla puolen keksittiin tietokonelaboratorio. Englannissa kehitettiin
puhelin, jota ndpyttelemdlla mielenterveyspotilas voi saada analysoituja ohjeita tietokoneen
kautta. Sohvalla maatessaan ndppéillddn tietyt numerot, jotta saadaan yhteys. Sen jdlkeen
haetaan yhteys koneelta ja jaddddan odottamaan koneen antamia ohjeita. Ohjelmoitavat
tietokoneet voisivat apurobottien avulla ohjata asiakkaita sairaalan kdytavilld oikeisiin
paikkoihin, tuovat ruokakirryt osastolle ajallaan ja kuuntelevat vastaanottoaulassa ihmisten
huolia. Koneet olisivat tervetulleita potilaille ja kone on aina tavoitettavissa. Potilaan ei
tarvitse peldtd, ettd kone sinkoaisi pakkopaidan potilaan paille. Liséksi kone antaa heti
valmiita vastauksia ongelmien ratkaisuihin ja tarvittaessa ohjaa muuhun hoitoon. Potilaan
kannalta koneen kéytté on huomattavasti halvempaa kuin terapiassa kiynti tai

sairaalamaksut. '%°

Tahén pisteeseen oli tultu vuosituhannen vaihteessa, kun tietotekniikka tuli psykiatriseen
hoitokulttuuriin. Ja monen muun lailla myds mielenterveystydon ammattilaisten piti omaksua
potilastietojarjestelmien kéytto ja hallita tietotekniikka. Tietokone saattaa olla hyvi tai huono
kauppa - mité sita tarvitsee. Ja yleensd ihminen tuntuu tarvitsevan. Hoitaja tarvitsee
tietokonetta tydssddn potilastietoja selvittdessddn ja niitd kirjatessaan. Kone on nopea

apulainen, mutta apulaista ei voi kdyttai, jos perustiedot eivdt ole kunnossa. Hoitajat opettivat

%9 Artikkelissa ei ole kirjoittajaa mainittu. Psykiatrisen hoitotyon jiljilli. Mielenterveyshoitaja 4/1999, 3.
100 Artikkelissa ei ole kirjoittajaa mainittu. Psykiatrisen hoitotydn jiljilld. Mielenterveyshoitaja 4/1999, 4.
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toinen toisiaan ja silloin koneoppi oli myos toisesta hoitajasta kiinni ellei sattunut 10ytdméan

sitd atk-tukihenkiloa. %!

Jokaisella psykiatrisella hoitotyontekijélld ja opiskelijalla oli mahdollisuus opiskella
kéytannon englannin kieltd CD-romilta: ADMISSIONS TO ENGLISH PSYCHIATRIC
CARE CD-ohjelma oli varta vasten suunniteltu psykiatrisille hoitotyontekijdille. Se perustui
asiantuntijahaastatteluihin Turussa, Newcastlessa ja Lontoossa. Opiskeluohjelma antoi
valmiuksia psykoottisen potilaan moniammatilliseen hoitoon. Se toi esille niin hoitotyon,
psykiatrian kuin omaistenkin ndkokulmat. Esimerkiksi juuri cd-rom oli mainio véline
englannin kielen opiskeluun. Ohjelmasta hy6tyivét ennen muuta ne, jotka suunnittelivat
Englantiin tai Irlantiin téihin 1dht64. CD-ohjelma soveltui hyvin itsenédiseen harjoitteluun

esimerkiksi tydpaikoilla ja se oli helppo installoida tilapdisesti my®s kotitietokoneeseen. 92

Pitkin 90-lukua suoritetut tydolobarometrit kertoivat suomalaisten tydtahdin kiristymisesté ja
tyOmaéaran kasvusta, vaikka ty6 sindnsd oli muuttunut fyysisesti ja jonkin verran henkisestikin
kevyemmaksi. Teollisuudessa taas tyomééra ei tai tyotahti ole kiristynyt, koska koneet olivat
korvanneet irtisanotut tyontekijét. Julkisten palveluiden sisdlld eniten osuutta kasvattivat
tutkimus ja opetus seké sosiaalipalvelut, mutta eniten vihennysté tapahtui terveydenhuollon
palveluissa. 1990-luvun loppupuolella palvelujarjestelmén sektorilla lisddntynyt tydmaara

tehtiin vihemmilld tydvoimalla.'®?

Internetin mielenterveyspalvelut tarjosivat neuvoja stressiin, masennukseen ja unihéiridihin.
Liian moni suomalainen pohtii eldménsd ongelmakohtia yksin. Kuten Péivi Klami kirjoitti
Helsingin Sanomien yleisdnosastossa toukokuussa 1999: Jos kynnys oli liian korkea
hakeutua ammattiauttajan puheille, niin hoidon alkuun voi pééstd verkon avulla: internetissa
on lukuisia verkkopalveluja, jotka tarjosivat apuja lukuisiin mielenterveysongelmiin.” Voiko

ihminen luottaa niiden verkkosivujen palveluun ja ottavatko ne kantaa eri sairauksiin.'**

Insp-verkko on suomalainen palvelu henkisestd hyvinvoinnista kiinnostuneille. Klami kirjoitti

my0s, ettd “’sivut antavat neuvoja niille, jotka haluavat selviti arkisista pulmistaan itse ja

101 Toivonen, Larri. Tietoinen kone. Mielenterveyshoitaja 2/2001, 27.

102 K oskinen, Reijo. Mielenterveyshoitaja 3/2001, 10.

103 Mielenterveyshoitaja 1/2000, 9.

104 Klami 1999, 21.5.99. Mielenterveyttd verkosta. Helsingin Sanomat 21.5.1999.
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omilla ehdoillaan. Palvelun nimi tulee sanasta “inspiraatio”, innostus. Insp-sivuilla ei
diagnostisoida mielenterveysongelmia, vaan annetaankin neuvoja muun muassa
thmissuhdepulmiin”. Verkkopalvelusta voi 16ytdd apua tavanomaisiin elaménkriiseihin, kuten

yksiniisyyteen. '

3.3 Sairaanhoitaja-lehti

Internet oli jo jokapdivdistd arkea vuosituhannen vaihteessa ja se oli tosiasia. Sairaanhoitaja
tarvitsi Internetid aktiivisesti ty0ssddn ja hyvi oli perehtyd myds erilaisiin Internet-oppaisiin.
Maailma pieneni jatkuvasti tietotekniikan ja tietoverkkojen levitessd jokaiseen kotiin ja
tyOpaikkaan. Terveydenhuolto oli kokonaistietojédrjestelmien kehittdmisessd vahintédén 10
vuotta muita aloja jiljessd. Ajatuksena oli, ettd terveydenhuoltoalan organisaatioiden taytyy
kyetd kidsittelemédn tietoja paljon paremmin ja suojatummin. Jotkut organisaatiot olivatkin jo
tiedostaneet, etteivit potilaiden tarpeet odota ja kehittelivit jo uraauurtavia ratkaisuja. Ne
osoittivat, ettd “digitaalinen hermojérjestelma” voi olla korvaamaton apu kaikilla
potilashoidon alueilla ensiavusta sairaalahoitoon, potilaiden hoitoon ja seurantaan seké

pitkiaikaisten trendien analysointiin. %

Potilastietojérjestelmien ja tietojenkisittelyyn késittelyyn liittyvét tehtédvit oli tulkittu usein
toissijaisiksi hoitohenkildston tydssé siksi, ettd niiden katsottiin vievdn aikaa varsinaisesta
hoitotydstd. Syyksi katsottiin niiden pakottavan esimerkiksi sairaanhoitajan pois potilaan
valittomasti hoidosta. Erityisesti niiden kadyttd myos olisi alentanut hoidon laatua. Yleisesti
ajateltiin, ettd tulevaisuudessa jokaisessa potilashuoneessa tulisi olemaan oma tietokone,
jolloin potilaan osallistuminen omaan hoitoonsa ja sen kirjaamiseen on mahdollista. Liséksi
hoitajan olisi helppo hakea tarvittava tieto silmanrapédyksesséd poistumatta potilaan
saatavilta.'?” Internet mahdollisti l44kirille ja sairaanhoitajalle uuden tavan siistii aikaa ja

vaivaa. Internetisté voitiin hakea uutta ajankohtaista tietoa, jota voitiin kiyttda hoitotyossa.

Internetissé saatiin reaaliaikaisena tietoa, kun taas paperinen versio oli ilmestymassé

painokoneesta ulos. TyOpaikoilta eli hoitoyhteisoisté ei tarvinnut ldhted pois, kun sai

105 Tbid.
106 Nyberg, Timo. Internet, terveydenhuollon tulevaisuutta. Sairaanhoitaja 8/2001, 22.
107 Ibid.
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jatkuvasti uutta tietoa tai pystyi osallistumaan uusiin koulutuksiin. Internetissé alkoi toimia
my0s monia virtuaalikouluja. Kun aika oli kortilla ja resurssit pienet, niin oli hyvit keinot
hyodyntéé Internetid tiimityoskentelyyn. Sdhkoposti otettiin kdyttoon ja tulevaisuuden tiimit
kayttavit WW W-pohjaisia keskustelufoorumeita, puhelin- ja videoneuvotteluja sekd
NetMeeting-verkkokokouksia. Ryhmétydvilineiden ansiosta matkustustarve myos

vihentyi. %

Sdhkoinen asiointi oli kehittyméssé entistd enemmain potilastydssd. Sdhkopostin avulla
voitaisiin hyddyntéa ja tukea hoitoty6td. Potilas voisi esittdd sdhkopostin valitykselld
vointiinsa ja hoitoonsa liittyvid kysymyksid. Vastavuoroisesti hoitohenkildstd informoisi
potilasta uusista hoitomahdollisuudesta ja ldhettéisi hoito-ohjeita suoraan asiakkaalle. Kun
ohjeet olisivat valmiiksi kirjoitettuna tietojarjelmien kautta palvelimille tai osastojen
kovalevyille ne voitaisiin helposti kopioida liitetiedostoiksi. Tdma johtaisi sithen, ettd
puhelimessa vietetty aika vdhenisi huomattavasti ja potilas saisi ohjeet ja tulokset kirjallisesti.
Talloin sddstyi aikaa ja uusi palvelun muoto tulisi kdytt6on. Internet mahdollisti myds
potilastallenteiden vaihdon ja késittelyn etdyhteydelld. Téssé kehityksen vaiheessa puhuttiin
sairaanhoidon yrityksistd, jotka olivat ottaneet langattomat verkkoyhteydet kayttoon
ambulanssipalveluissa. Laédkari pystyi sdhkopostitoiminnon avulla mééritd sairaanhoitajalle
tarvittavat toimenpiteet ja samalla 1ddkéri varmistaisi madrdyksensé sdhkoiselld

allekirjoituksella.!®

Hoitoyhteisdjen arjessa vallitsevaa oli potilastietojarjestelmien turvallinen kdyttdminen.
Pédénvaivaa saattoi aiheuttaa kdyttdjien osaamattomuus tietojarjestelmien kaytossa. Siitd
saattoi aitheutua my0s organisaation sisdinen uhkatekija. Tama ei saanut olla este kayttda
Internetid tyoyhteisdssd vaan pikemminkin 1dhtékohta henkildston atk-koulutuksille.
Ulkoisiin uhkiin kuului mm. hakkerointi, jota vastaan luotiin ehkdisemédin rakentamalla
tietoverkko organisaation kédyttod silmilldpitden turvalliseksi (ks. edellinen luku
potilastietojdrjestelmien hoitokulttuurin kehityksestd). Internetin kehityksen mydté se tarjosi
oikein hyddynnettynd mahdollisuuden erilaisiin sééstoihin. Rutiinitdiden vdhentyessd syntyi
kustannussdistojé, jotka olivat usein sddstdjd henkilostomenoissa. Sairaaloiden

hoitoyhteisdissd se merkitsi toimintojen laajentamista ja monipuolisti hoitohenkil6ston

108 Thid.
19 Tbid. http://www.verkkoklinikka.fi Esimerkiksi Internetin kotisivuilla oli padasiassa vain yleisti
informaatiota. Tarpeellista oli my0s erottaa luotettavat organisaatiot ja niiden sivut.
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tyopanosta uudelleen suunnitteluun. Atk:n antamien mahdollisuuksien maksimaalinen
hy6dyntdminen vaati rutiinitdiden uudelleenjérjestelyn liséksi koko toiminnan seké
tietohuollon uudelleen suunnittelua, jotta paéllekkdin kirjaamisilta valtytddn. Hoitoyhteison

pohdinnoissa liikkui toinen toistaan hienompia ideoita ja visioita Internetin kiytosti.'°

Séhkoiset potilastietojédrjestelmien kdyttdonotossa oli tarkoitus korvata suuri osa paperisista
potilasasiakirjoista. Se aiheutti muutoksia koko terveysalan toimintaan. Muutoksien ajateltiin
olevan pddasiassa myonteisid; tietotekniikka saattaa helpottaa, nopeuttaa ja tehostaa hoitotyon
tekemistd. Seurauksena on véistimittd myds niin suuria muutoksia, etti ne helposti
aiheuttavat myds pelkoa ja himmennystd. Ongelmina koettiin mm. se ettei tekniikan peréssi
pysytd ja monesti tekniikan peléttiin olevan hyvén hoitosuhteen tielld. Tutkijat olivat taas sitd
mieltd, ettéd tietotekniikan kayttoonotto edellytti monitahoista muutosta. Se oli tutkijoiden
mukaan sekd toiminnan ettd menetelmien muutosta ja yhté lailla kulttuurista ja filosofista
muutosta. Piti jirjestdd koulutuksia, jotka olisivat suunnitelmallisia ja motivoivia.
Koulutuspéivien tarkoitus ennen kaikkea oli perddnkuuluuttaa sairaanhoitajien aktivoitumaan
tietotekniikan sovellutuksien kehittdmisessd hoitotyohon sopiviksi. Sairaanhoitajien
keskuudessa mietittiin niitd valmiuksia, mité heilld olisi tarjota potilashoidossa. Tutkijoiden
toiveena oli, ettd sairaanhoitajilla olisi kiinnostusta, luovuutta ja innostuneisuutta ldhted
mukaan tietotekniikan valloittamiseen. Tdma vaati oman ajan uhraamista, lisikoulutuksia ja
uusien taitojen jatkuvaa opettelua.'!! Usein kouluttajat olivatkin mydhemmin sairaanhoitajia,
joiden kiinnostus ldhted opiskelemaan mm. hoitotiedettd ja tietotekniikkaa hankkivat myds

muunlaisia valmiuksia, kuten tdydennyskoulutusta alalta.

1990-luvun loppupuolella ja vuosituhannen vaihteen jdlkeen oli kehitetty ensimmaisid
asiakasldhtoisid saumattomia palveluketjumalleja. Toimintaa ohjattiin asiakkaan
nikokulmasta sdhkdisen palveluketjusuunnitelman avulla, joka kokosi yhteen eri
organisaatioiden tiedon eri toimijoiden kéyttoon. Pilottihankkeiden tavoitteena oli kerdta
tietoa muun muassa sosiaalitoimen, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
toimijoilta. Tama vaati tarkkaa koordinointia ja uusien tietojarjestelmien sisddnajoa sekéi

vaativia lisdkoulutuksia sairaanhoitajille.'!?

119 Nyberg, Timo. Internetin haasteita terveydenhuollossa. Sairaanhoitaja 8/2001, 23.
" Haukka, Ulla-Maija. Tietotekniikan hyddyntéminen hoitotydssi. Sairaanhoitaja 4/2001, 23.
112 Sairaanhoitaja 4/2001, 24. Sairaanhoitajien koulutuspéivit oli merkittivi osa tiedon lisidmisen kannalta.
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Vuonna 1998 Turussa otettiin kdyttoon Pegasos-terveystietojérjestelma, joka kuului osana
Turun terveystoimen Primus-kehittdmishanketta. Tavoitteena oli viestintdteknologiaa
hyddyntéen parantaa turkulaisten terveydenhoitoa ja kehittdd terveystoimen palveluja siten,
ettd terveyspalvelua kayttiavét asiakkaat kokevat muutoksen parantuneena palveluna. Samalla
terveystoimen henkilostd kokee muutoksen lisddvin yhteistyotd ja mahdollisuuksia
ammattitaitonsa kehittdmiseen. Tutkimustulosten mukaan seké asiakkaat ettd hoitajat ovat
antaneet tietojirjestelmésta positiivista palautetta. Lisdksi hoitajat ovat arvioineet jarjestelmén
nopeuttavan tiedonkulkua, lisddvan hoidon jatkuvuutta sekéd parantavan hoitoyksikdiden

vilistd yhteistyotd. 3

Vihitellen oltiin menossa kohti nettisairaanhoitoa. Potilas halusi ymmartdd paremmin omaa
sairauttaan ja laajentaa omia terveystietoja. Puhuttiin myos yksilollisesti oman hoidon
kehittamisesti ja osallistumista omaan hoitoa koskevaan paédtoksentekoon. Satakunnan
Makropilotti-hanketta kehitettiin vuosina 1998 ja 2000 vélisend aikana. Sen tavoitteena oli
edistdd uuden tietotekniikan kdyttoonottoa terveydenhuollossa. Juuri tdssd hankkeessa sisdltyi
palveluketjua kehittdva asiakaskortin kokeilu ja tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvien
ongelmien selvittiminen. Vuosituhannen vaihteen alkupuolella oltiin siind vaiheessa, ettd
paistiin kokeilemaan kehiteltyji asioita kdytdntoon. Séhkodisen potilastietojédrjestelmien
kehittdminen oli ajankohtainen haaste ja niiden ndhtiin tuovan paljon hyotyjé kirjaamisen
kehittdmiseen. Toinen merkittdva asia oli sellaisten tietokantojen luominen, jotka hyddynsivit

nimenomaan hoitotydn kiytinndssi toimivia sairaanhoitajia.''*

Sairaanhoitajan uuden roolin ja tietoteknisten tyotehtdvien omaksuminen vaati tietoverkoissa
toimimista. Se tarkoitti yhteisesti opittua tyon perustaa, yhteistd tyoprosessia ja kykya ja
taitoja toimia myos muiden ammattien edustajien (media, rahoittajat) ja maallikoiden (ystévit,
omaiset, kaupalliset yritykset, jarjestot) kanssa. Projektityot edellyttivit myos kykyé
suhteuttaa oma hanke laajemmin yhteiskuntaan ja tuntea toimintaympariston mahdollisuuden

ja rajat. Tarvittiin lisdi asiantuntijoiden apua ja myds runsaasti koulutuksia.''>

113 Ibid.
114 Teknologian haasteet sairaanhoitajilla. Sairaanhoitaja 3/2001, 44.
115 Sihkoinen palveluketjusuunnittelu. Sairaanhoitaja 2/2001, 19.
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Tietojarjestelmien kehittdminen oli hoitoyhteison yhteinen asia. Ennen kaikkea tietotekniikka
koski kaikkia, koko henkilokuntaa. Osa hoitajista oli asiasta innoissaan, mutta kaikki eivit
uusista jarjestelmistd vélittdneet. Yleensd joukosta valikoituivat sopivat ja osaavat
sairaanhoitajat, jotka ldhtivit kouluttautumaan osaston tukihenkildiksi ja vastasivat
padkadyttdjind osaston potilastietojérjestelmien kiyttdonotosta yhdessd atk-tyoryhmén kanssa.
Lehdissi tuotiin hyvin esille sairaanhoitajien koulutuspdivien ohjelmia ja miksi se oli niin
tiarkedd kouluttautua osana sairaanhoitajan identiteetti ja tyotehtdvid. Sairaanhoitaja toimi

my0s potilastietojérjestelmien teknisend asiantuntijana lddkéreiden apuna ja tukena.

3.4 Terveydenhoitaja-lehti

Terveydenhuoltoalan hoitajalehtien artikkelien ja julkaisujen yhdistdva tekija olivat
tietojérjestelmien paivitykset ja hoitajien koulutukset. Koulutus oli voimakkaassa
muutosprosessissa ja opiskelujen mahdollisuudet muuttuivat ja kehittyivit samaan aikaan.
Tama merkitsi esimerkiksi terveydenhoitajille uuden oppimisen ja koulutuksen organisointia.
Koulutukseen ei tarvinnut léhted tiettyyn aikaan tiettyyn paikkaan, vaan terveydenhoitaja
pystyi suorittamaan opintojaan joustavasti oman aikataulunsa mukaisesti. Yhi enemmén
opiskeltiin tyon ohessa. TyOeldamin muutoksista ja vaatimuksista johtuen hoitajille pystyttiin
raatdloimadn heille sopivia ratkaisumalleja. Tietoverkkoja hyodyntdvidn Internetin kautta
tapahtuvaan etéopiskeluun kehitettiin erityyppisid ratkaisuja. Oppija kykeni parhaimmillaan
etenemédn oman aikataulunsa ja tavoitteidensa mukaisesti. Tietotekniikan tehokas opiskelu
oli alkuvaiheessa kuitenkin jo melko hitaanpuoleista. Hyvia pilottihankkeita ja niiden
kokemuksia oli jo ndhty ja kartoitettu 1990-luvun loppupuolella. Kokeilun jilkeen tavoitteena
oli oppimisympariston kehittiminen niin teknisesti kuin pedagogisesti. Oppimisympéristdjen

tuli olla mahdollisimman helppoa niin oppijoille kuin ohjaajillekin. !¢

Terveydenhoitotyon kehittimisen perimmaisend perustana on ollut vankka terveyden
edistdmisen ideologia. Ajatus siitd, ettd terveydenhuollon I&htokohtana on terveys ja sen
ylldpitaminen, tukeminen seka kehittdminen, oli tunnettu jo antiikin Kreikassa. Viahitellen
sairauksien hoito nousi uudella ajalla niin ladketieteen kuin laajemmin terveydenhuollonkin

keskeisemmaéksi tavoitteeksi. Suomessa terveyden edistdminen jdi nopeasti

116 Salminen, Leena. Tietoverkko-opinnot terveydenhoitajien mahdollisuutena. Terveydenhoitaja 4/2000, 38.
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terveydenhoitajattarien harteille ja, kuten historioitsija Timo Joutsivuo totesi
Terveydenhoitaja-lehdessd vuonna 1998, jo 1930-luvulla heiddn tyonsé alkoi kantaa

hedelmaa.'!”

Miten terveydenhoitajan ty6 on sitten muuttunut vuosikymmenien aikana ja etenkin 1990-
luvun murrosvuosien aikana. Tutkijoiden mukaan muutospaineet tulivat véestovastuun ohella
monelta taholta kansainvélistymisestd johtuen. Téhan liittyivit mm. EU-direktiivit
koulutuksesta, videston terveysongelmien muutokset, terveyskeskusorganisaation muutokset,
sosiaali- ja terveydenhuollon yhdentyminen ja muun muassa hoidon porrastuksen
muutokset.!'® Samaan aikaan terveyskeskusten tydyhteisdissi oli myds monia muutoksen
esteitd. Terveydenhoitaja joutui toimimaan tai sai my0skin toimia erilaisten muutospaineiden
ja muutoksen esteiden ristipaineessa. Tilanne oli taatusti haastava ja rankka, mutta tilaa oli
erityiselle luovuudelle sekd omien arvojen ja toimintaperiaatteiden selkiyttdmiselle.
Viestovastuuseen siirryttdessd puhuttiin usein myods muutosvastarinnasta. Ikdén kuin se
voitaisiin toteuttaa ennalta méaarattynd muutoksena, jota voisi sitten joka tapauksessa
vastustaa. Jos valmiita malleja tarjotaan, muutosvastarinta olisi puhtaasti positiivinen ilmio.
Uuteen sitoutuminen kdy luopumisen kautta. Jokainen henkild tydyhteisdissd on
muutosagentti, silld muutos on liian tarked jatettaviksi asiantuntijoille tai johdolle.
Terveydenhoitaja ei endd voinut jaddda ulkopuolelle, vaan tuli myos osallistua entistd
aktiivisemmin ja muuttaa tyoyhteisdjd. Terveydenhoitaja voi toimia muutosagenttina 16ytéen
uusia luovia ratkaisuja yhdessd muiden kanssa. Muutos oli yha tarkedmpi elementti
terveydenhoitajan tydsséd. Erdit hoitotieteen teoreetikot ovatkin korostaneet, ettd muutos on

hoitotydn keskeinen elementti (kts. Lauri & Elomaa, 1995).!"

Suomalainen perusterveydenhuollon malli on kansainvilisesti ainutlaatuinen
moniammatillisuudessaan ja monipuolisessa palvelutarjonnassaan. 1990-luvulla toteutetut
tutkimukset ja moniammatillisen yhteistyon kehittimishankkeet osoittivat, ettd
terveydenhoitajan tyotd ei kovin laajasti edes tunneta. Ja samoin kun moniammatillisen
yhteistyon esteend yleensédkin on heikko tai mielikuvien varassa oleva nidkemys toisen tyosta.

Terveydenhoitajilta luonnollisesti edellytetdan vankkaa itsetuntemusta, oman tyon kriittistd

17 Joutsivuo, Timo. Kuusikymmmenti vuotta terveyden edistdmistydti. Terveydenhoitaja 9/1998, 10.

118 Koponen, Piivi. Muuttuva terveydenhoitaja ja terveydenhoitotyd muuttuvassa maailmassa. Terveydenhoitaja
9/1998, 20.

119 Koponen, Piivi. Muuttuva terveydenhoitaja ja terveydenhoitotyd. Terveydenhoitaja 9/1998, 21, 22.
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arviointitaitoa ja muutosagentin valmiuksia, jotta voitaisiin kehittda ja perustella toimintoja,
jotka ovat vaikeasti mitattavissa ja tuntemattomia. Teknistyvassé tietoyhteiskunnassa
terveydenhoitajan ty6lld on siten ajankohtaiset haasteet myds ns, pehmeiden arvojen ja

tunnekokemusten esiintuojana. !>

Suomen Terveydenhoitajaliitto julkaisi 2.10.1999 teesit kolmannelle vuosituhannelle, joiden
mukaan terveyden edistiminen on priorisoitava ensisijaiseksi toiminnaksi kunnissa: turvattava
terveydenhoitajien tyon resurssit kaikilla terveydenhoitajatyon tehtdvaalueilla; tehdé kattava
hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen suunnitelmia; konsulttien sijasta tuettava kunnan omaa
kehittamistyota ja kdytettéva terveydenhoitajien asiantuntemusta terveydenhuollon
kehittdmiseen; terveyden edistdmisen hallinnointia varten tulee perustaa
perusturvalautakunnan alaisuuteen terveyden edistdmisen jaos, jossa terveydenhoitajalla/

terveyskasvatuksen yhdyshenkilélli tulee olla esittelyoikeus. !

120 Terveydenhoitaja 9/1998, 25.
121 Terveydenhoitaja 1/2000, 28.
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3.5 Mielenterveysalan piirrokset terveysalan julkaisuissa ja lehdissi

Mielenterveyshoitaja-lehden piirrokset eri vuosikertalehtien sivulla olivat erilaisia ja
persoonallisia, eikd niistd huumoria puuttunut. Huumori auttoi myds jaksamaan rankassa ja
vaativassa psykiatrisessa hoitotydssi. Piirrokset ja mainokset erosivat edukseen terveysalan

muista lehdistd (Kuvat 1 ja 2).

i1t

MIELENTERVEYS l

KESKUS

Kuva 2. ”Pian on houkuteltu, mielipﬁ}ili
(Kestild). Mielenterveyshoitaja-lehti 2001.

viekoteltu, petetty, penikkakoira”.
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Kuva 3. Potilas kotiutetaan liéikeresepti kidessiiin. Kuva: Mielenterveyshoitaja-
lehti 1999.

Psykiatristen potilaiden palvelujirjestelmén hoitoonohjauksessa oli paljon haasteita erityisesti
osastohoidon jidlkeen. Potilas kotiutui joko suoraan omaan kotiin tai vaihtoehtoisesti
avohoidon tukitoimien kautta polikliiniseen jatkohoitoon. Joskus potilaalla ei ollut mitdén
terveydenhuollon kontaktia jatkossa ja melko usein potilaat eivét aina sitoutuneet
ladkehoitoon tai jilkiseurantaan. Silloin tapahtui pyordovi-tyyppinen syndrooma, jolloin
mielenterveyskuntoutusta tarvitseva potilas tavalla tai toisella péétyi laitoshoitoon yha
uudelleen ja uudelleen. Jossain vaiheessa se kierre loppui potilaan kroonistumiseen ja pitkéan
hoitosuhteeseen ja sen jélkeen lopulta kotiutumiseen osastolta. Kuvassa 3 potilaalla on
toisessa kadessé ladkereseptien paperit ja toisessa kidessd muu omaisuus. Piirros on vuoden

1999 vuosikerrasta.
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4 Terveydenhuollon kehitys ja digitaalisten potilastietojiirjestelmien tulevaisuus

2000-luvun haasteissa

Olen kirjoittanut terveydenhuollon hoitokulttuurista ja sen kehityksestd 1990-luvulla ja
vuosituhannen vaihteessa mielenterveyshoitajan, sairaanhoitajan, terveydenhoitajan, ladkarin
sekd yleisesti terveydenhuollon ndkdkulmasta. Tutkimuksessa olen kdyttinyt useamman
tieteenalan ldhteitd ja viittauksia nithin seké kirjoittanut kokemushistoriaan ja muistihistoriaan
tarkemmin perehtyen. Miten koko terveydenhuollon palvelujérjestelma pitéisi ndhda ja tulkita
sitd hoitokulttuurin kéytintoihin peilaten? Tdméan luvun tarkoitus on vastata siihen ja kayttia
poikkitieteellistd tutkimustapaa. Tulevaisuuden haasteet ovat olleet aikaisemmissa luvuissa

hieman esille, mutta niihin ei ole saatu vield vastausta.

Esimerkiksi “yhteiskuntahistoriallisessa tutkimuksessa terveyspalvelujdrjestelma nahdién
sosiaalisesti ja kulttuurisesti rakentuvana ilmioné”, kuten historioitsija Minna Harjula toteaa.
Ensiksi on tieteellinen tieto, aatteet ja filosofia, yhteiskunnan rakenne ja ihmisten arjessa
tapahtuvat vuorovaikutustilanteet. Yhteiskuntatieteellistd tutkimusta terveyspalveluiden
kéytostd on runsaasti saatavilla 1960-luvulta ldhtien. On paljon tilastokdyténtdjen eroja seké
numerotietoja, joita saattoi pitdéd vain suuntaa antavina. 2000-luvun taitteessa
terveydenhuollon kehitystd kuvaa hyvin se muutos, ettd kansalaisuuteen nivoutuva sosiaalinen
oikeus terveyspalveluihin muuttui hiilyvidmmaksi. Sosiaalipoliittinen tutkimuskirjallisuuden
pohjalta alkoi asiakkaan vapaus ja vastuu valita, ostaa ja tarvittaessa oikeusteitse vaatia

palveluita seki yksiléllinen vastuu noudattaa terveellisii elintapoja. '

Toiseksi, kuten Harjula toteaa, kokemuksen historian nikokulma mahdollistaa
terveyspalvelujen kdyton sosiaalisen ja kulttuurisen tarkastelun syventdmisen. Voidaan
esimerkiksi ajatella, ettd jokainen kokemus ja kohtaaminen terveyspalvelujdrjestelmén kanssa
on rakentanut kokemusta yksilon ja yhteiskunnan suhteesta, toisin sanoen elettyé
terveyskansalaisuutta. Eletyn kansalaisuuden nikékulma mahdollistaa ldhestymistavan, jossa
yksilot ndhda aktiivisina toimijoina. ”Kokemus on ajallisesti monikerroksista”, toteaa Minna
Harjula, silld kokemisen merkityksenannossa ovat lasnd sekd aiemmat kokemukset ettd

tulevaisuuteen kohdistuvat odotukset. 23

122 Harjula 2022, 192, 205, 208.
123 Harjula 2022, 210. Koettu terveyspalvelujirjestelmi — eletty terveyskansalaisuus.
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Harjulan mielesté "tulevaisuuden terveydenhuollon haasteisiin palveluissa vaikuttaa arkiset
terveyspalvelukohtaamiset”. Kokemuksen ja odotuksen jannitteet voivat vaikuttaa ja saada
thmiset yhtdilta karttamaan palveluita, mutta toisaalta tuo jannite voidaan nihda osana
palveluiden uudistamisen dynamiikkaa.'?* Palveluiden saatavuus ja helppous nostaa odotukset
korkealle tasolle, mutta pdinvastainen kokemus vaikeuttaa luottamusta niihin. Harjula toteaa,
ettd “ithmisten aikaisemmat kokemukset terveydenhuollon palveluista ovat
muistitietohistoriassa pitkdan”. Téstd voisi olla esimerkkind vastaanottoympéristond toiminut
kunnanlddkérin virkatalon kamari tai terveyssisaren kotikdynti — 2000-luvulla terveysaseman
tutkimushuonerivistot ja uudet ympéristot. Muutokset terveydenhuollon palveluissa, jossa eri
huoneissa olevat terveyskeskuslddkarit ja aulassa paperiset jonotusnumerot koettiin
persoonattomiksi. Harjula tuo artikkelissaan esille esimerkkind edelld maininut kokemukset
terveyskeskuksesta “vaihtuvat 1ddkarit, pitkidt hoitojonot ja hankala byrokratia”. Halventavaa
nimitystd “arvauskeskus”, jota terveyskeskuksista kdytettiin jo ilmaishoidon kaudella 1980-
luvulla, kertoo osaltaan koetusta hoidon laadusta. Hierarkia nékyi ja nédkyy yha edelleenkin
kansalaisten yhtdlaisen kohtelun ja tasapainoilun vélilla terveyskeskusinstituutio — joka toimii

yksityisen terveydenhuollon ja tydterveyshuollon kanssa rinnakkain. '

Terveyspalvelujirjestelmén ja asiakkaan kohtaamisia 2000-luvun vaiheessa tutkinut Anna
Metteri on nimittdnyt hyvinvointivaltion lupausten pettdmiseksi tilannetta, jossa
kohtuuttomuuden, eriarvoisuuden ja epdoikeudenmukaisuuden kokemukset alkoivat heikentii
thmisten luottamusta palveluihin ja tulevaisuuteen. Fokus on véhitellen vaihtunut valtiotason
tarkastelusta paikalliselle tasolle. Télloin esiin nousee yksil6 yhteisossdén sekd yksilon ja
yhteiskunnan suhde. Tutkimusaineisto on muuttunut uusien tutkimusotteiden myo6ta
monipuolistunut. Uudet tutkimukset hyodyntdvit muistitietokokoelmia, valokuvia, esineité ja
rakennuspiirustuksia kartoittaessaan terveyspalvelujérjestelmén kokemusta.
Kokemushistorian ndkdkulma on nyt entistd tirkeimpéa ja se voi muovata terveysalan

historian tutkimisesta entisti aktiivisemmin nyky-yhteiskuntaan suuntautuvan tieteenalan. '2®

124 Harjula 2022, 211.

125 Harjula 2022, 215, 216.

126 Harjula 2022, 216, 217. Terveyspalvelujirjestelmi tutkimuskohteena — kokemushistorian tarkastelun kautta
esiin nousevat palvelujirjestelmén arkisen legitimiteetin ehdot erilaisissa historiallisissa konteksteissa.
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Terveydenhuollon ammattilaisille uusi vuosituhat merkitsi modernien tietojirjestelmien
kayttoonottoa ja laitteiden jatkuvaa opiskelua. Potilastietojirjestelmien kehitys tarkoitti uusia
ja taas uusia pdivitysversioita hoitoyhteisdissd. Hoitohenkildston kouluttaminen alkoi jo 1990-
luvulla ja jatkuu yhi edelleen uusien jarjestelmien edessé. Erityisesti julkinen sektori teki,
kuten Saarikoski toteaa, ’suuria panostuksia tietotekniikkaan kéynnistettyjen
tietoyhteiskuntahankkeiden siivelld”.'?” Ylip#tiin talouskriisisti toipuvassa Suomessa
teknologia sai nopeasti keskeisen aseman. Kehityksen merkittdviksi kddnnekohdassa on
arvioitu vuotta 1993. Tietokoneiden méérin nopea lisdédntyminen tyo- ja opiskelupaikoilla
vaikutti osaltaan myds siihen, ihmisten kiinnostus hankkia tietokoneita kotiin kasvoi
merkittdvasti. 1990-luvun puolivélin jilkeen yleistyminen jatkui siten, ettd vuoteen 2001
mennessé yli puolella kotitalouksista oli mikrotietokone. Saarikoski toteaa, ettd "ndiden

lukujen perusteella Suomi oli yksi maailman eniten tietokoneistuneimmista maista”.!?®

Kun tietokoneharrastus oli arkipdivéistynyt 1990-luvun aikana ja 2000-luvun alkupuolella,
niin tietojarjestelmien kayttd madalsi kynnystd myds tyoelamaissa. Potilastietojérjestelmien
kayttoon se loi vahvaa uutta hoitokulttuuria, joka oli myds naisten osaamisaluetta.
Aikaisemmin tietokoneharrastus oli miesten hallitsemaa konekulttuuria, josta naiset jaivét
helpommin ulkopuolelle. Naisten ja tyttdjen osuus tietokoneiden kéyttdjind on kuitenkin
kasvanut jo 1970-luvulta lihtien.'?° Hoitoyhteisdissi, joka oli puolestaan naisvaltainen,
naisten osuus tietojdrjestelmien padkayttdjiné oli luonnollisesti suurempi kuin miesten.
Sairaanhoitajana oman muistitietoni mukaan atk-tydryhmain jdsenet olivat padasiassa miehid,
mutta naisten osuus oli koko ajan kasvamassa. Atk-tuki oli kuitenkin henkildytynyt
persooniin, jotka saattoivat tulla osastolle tai yksikk6on henkilokohtaisesti paikan paille. Tatd
asiaa helpotti huomattavasti se, ettd atk-tyoryhma tyoskenteli myos fyysisesti samassa
rakennuksessa tai muuten 14hist6lla. Tietojdrjestelmien helppo kdytettdvyys oli avainasia
varsinaisen hoitotyon rinnalla. 2000-luvulla hoitotydn kestidvyys perustuikin mielesténi

toimiviin potilastietojérjestelmiin ja niithin perehtyminen olikin mahdollisimman joustavaa.

Potilastietojen késitteleminen kuului jokaiselle terveydenhuoltoalan ammattilaiselle.

Tietokoneiden yleinen harrastus oli monipuolistunut niin kodeissa kuin tydpaikoilla. Siitd oli

127 Saarikoski 2004, 403.

128 Tbid. Tietokoneiden markkinointi suuntautui 1990-luvulla pidasiassa kuluttajille.
Vuoteen 1994 mennessd 17%:1la kotitalouksista oli mikrotietokone.

129 Saarikoski 2004, 413.
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tullut arkipéivid ja paivittdin niin automaattista perustoimintaa, kun aamulla tydpaikalle
saapui. Pdivit alkavatkin nykyédin jo hiiren klikkauksella tietokoneella ja jatkuvat siitd
sdhkdpostin luvulla aina kokousmuistioiden selaamiseen. Hoitoyhteisossé jokaisella olikin jo
sitten velvollisuus perehdyttdéd uusi opiskelija tai tyontekijé potilastietojirjestelmén alkuun ja
kéayttdjaksi. Tdma uusien tietojarjestelmien késitteleminen ja oppiminen oli huomattavasti
helpompaa kayttdjillé, jotka olivat tietotekniikan parissa kasvaneet. Jokaisen ihmisen oma
lapsuus ja nuoruus on vaikuttanut paljolti sithen, minkélaisia tietokoneiden harrastajia ja
jarjestelmiasiantuntijoita olemme. Suhde koneisiin ja koneoppiin on jokaisen
henkilokohtainen asia. On tdysin yksildllinen asia, mink&lainen tunneside ja kayttdjikokemus
ihmiselle syntyy automaatiosta ja digitaalisista tietojirjestelmien kohtaamisesta. Kukaan ei tee
kenenkddn puolesta potilastietojérjestelmien kanssa toitd. Se perustuu sithen tosiasiaan, etti
heti aluksi jokaiselle yksittédiselle kdyttdjdlle luodaan oma profiili, kdyttdjatunnus koodeineen
ja salasanoineen potilastietojen kdyttod varten. Nykyédn digitaaliseen tietojérjestelmédn
kirjataan kéyttdjistd henkilokohtaiset lokitiedot ja kdyttdja tekee vaitiolovelvollisuudesta ja
pelisddnnoista kirjallisen sopimuksen, joka on nykyéédn sdhkdinen. Digitaalisuus, séhkdinen
asiointi, hoitotyon etdpalaverit, etdvastaanotto, takaisinsoittojarjestelmét, langattoman verkon
kéytto ja paljon muuta on muuttunut terveydenhuollon palveluissa 2000-luvun alusta asti.
Miten tietoverkkojen ja haastavien tietojérjestelmien kanssa tyoskentely vaikuttaa
tulevaisuudessa tyoeldmataitoihin ja ihmisten kohtaamiseen arjessa esimerkiksi hoitoyhteison

konteksteissa?

Uudet taidot eivét kosketa ainoastaan teknologiaa vaan myos sosiaalisia ja emotionaalisia
sekd kognitiivisia taitoja, kuten luovuus ja kompleksisten tilanteiden johtaminen.
Tulevaisuuden mielen pitdd muuttua. Tulevaisuuden mielen pitda olla valmis tydskentelemiin
ja ratkomaan tilannekohtaisia ongelmia koneiden kanssa. Tulevaisuudessa jokaisen meidén
tyopaikalla on entistd enemmén muuttuvia tekijoitd. Esimerkiksi tekodly voi tulevaisuudessa
muuttaa prosesseja, tuotteita ja tapaa, miten olemme tekemisissa toistemme kanssa.
Tieddmme, ettd uutta osaamista ja ajattelua tarvitaan. Silti harvat tyoyhteisot kykenevit vield
toteuttamaan tekodlyyn liittyvét lupaukset. Tekodlyn merkittidvin vaikutus ei ole se, ettd se
tuhoaisi tyOpaikat, vaan se, miten se muuttaa ihmisten tydtehtévid. Jatkossa ihmiset ja koneet

ovat innovaatiokumppaneita. '*°

130 Aaltonen 2019, 147, 149.
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2000-luvun suuri kysymys on, kuinka paljon erilaiset digitaaliset jarjestelmit ohjaavat ja
kuinka paljon niiden tulisi ohjata elimd&mme. Tulevaisuudessa kaikki data analysoidaan
digitaalisesti. [hmisten pitéisi tulevaisuudessa selkedsti erottaa koneen tekemiset, joita
thminen todellisuudessa itse tekee koneen kéyttdjénd sekd virtuaalisen todellisuudesta.
Ihmisen ja koneen yhteisty0 tuo mukanaan monia hydtyjé. Se tulee rikastuttamaan elaméaa ja
auttaa meitd lukemattomissa arjen askareissa seki lopulta lisdten mielemme ja kehomme

kyvykkyyksii ehkd pidemmille kuin voimme kuvitellakaan. 3!

Tulevaisuuden tietojérjestelmien uudet teknologiat — tekodly, koneoppiminen ja lohkoketjut —
vaikuttavat ja muokkaavat arkeamme, koska ne késittelevit tietoa ja viestintdd. Siihen
kuuluvat yha kyvykkddmmét koneet, jotka pystyvit tekeméén tehtdvid, joihin ajattelimme

aikaisemmin vain ihmisten kykenevin, yhtd hyvin tai paremmin kuin ihmiset.!*?

Oman muistitietoni mukaan potilastietojarjestelmien kehittdminen jatkui yha kiihtyvalla
tahdilla. Vidhitellen insinddrit rupesivat koodaamaan tietojirjestelmien algoritmeja niin, ettd se
soveltui koko ajan yhd pienempiin ja pienempiin osatekijoihin ja rakenteisiin. Muistan hyvin
2000-luvun alkupuolella, miten rakenteellinen kirjaaminen tuli vaiheittain
potilastietojarjestelmien kehittimiseen mukaan. Jérjestelmiin tuli valmiita hoitotydn malleja
ja otsikoita, mitd jokainen hoitaja ryhtyi kirjaamisessa kédyttdméaén. Tietokoneiden nayttd alkoi
muistuttamaan yhd monimutkaisempia ruutukokonaisuuksia, joita piti osata kdyttdd ihan

pelkédstddn erilaisina apuvélineind kohti lopullista kirjaamisprosessia.

Tulevaisuuden haasteisiin kuuluu epdilemaétté Internet ja sen kdyttod. Internet on maailman
monimutkaisin kone. Internet-vallankumouksen ensimmaéinen aalto vei tietokoneet verkkoon,
mutta se on jo ohi. Kaikki tietokoneet ovat verkossa. Nykyééan kidynnissd on vallankumouksen
toinen aalto: esineiden Internet-vallankumous tai loT-vallankumous. Se tarkoittaa kaikkia
laitteita, jotka kayttivit sdhkoverkkoa, tulevat ennen pitkdé olemaan kiinni myos
tietoverkossa. Kuluttajat eivit tule huomaamaan tdta muutosta. ”Jos laite on dlykés, se on

myds haavoittuva”. 133

131 Aaltonen 2019, 154, 155.
132 Aaltonen 2019, 157, 158.
133 Hypponen 2021, 154. Hyppdsen laki: ”If it’s smart, it’s vulnerable”.
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Tulevaisuuden haasteet liittyvit siis internetiin ja koneisiin. Vai liittyvitko? 2000-luvun
tietoyhteiskuntastrategioissa teknologian kehityksen sijasta painopistealueiksi on asetettu
palveluiden kehittdiminen, luovuus ja innovatiivisuus. Ensisijalla on siis aineettoman
pddoman edistdminen. Padlinjauksista 10ytyy silti uusimmassa strategiassakin
yhteysnopeuksien kasvattaminen. Tédssé yhteiskunnallisessa kehityksen kontekstissa yksilon
vastuualueiksi kehitysprosessissa mainitaan “omasta osaamisesta huolehtiminen” ja
”aktiivinen ja vastuullinen kansalaisuus”. Oman aikansa seuraaminen vaatii siis edelleen

verkkotietoutta ja jossain méirin teknologisia taitoja.'**

2000-luvulla ndyttopaitteet ja erilaiset tietojérjestelmét ovat kiinted osa hoitajien ja lddkéarien
tyoOtd. Erilaisia vastaanottotydkaluja ja tietojirjestelmid ilmestyy koko ajan kiihtyvélld tahdilla
tyOpaikoille. Tiedonkulku kehittyy. Puhelimien avulla tapahtuva etikonsultaatiot lisdéntyvit
ja sdhkdiset tiedonsiirrot ovat arkipdivad. Internet, erilaiset tietokannat, séhkoposti seka
matkapuhelin ovat lddkérien ja hoitajien jokapdivéisid tyovilineitd. Konsultaatiot, tiedon
kirjaaminen, tallennus ja siirto on koko ajan helpottunut ja sujuu edelleen joustavasti.
Sdhkoinen potilaskertomus on yksinkertaistanut potilastietojen hallintaa. Toisaalta
esimerkiksi ladkarin 1dhin tyokaveri on alkanut muuttua tietokoneeksi: tieto potilaasta tai
kysymys kollegalle tulee aina syd6ttdd tietokantaan. Sairaalassa hoitohenkildston ja lddkéarien
valiset henkilokohtaiset kontaktit jadvat vihemmalle, kun kaikki lukevat nayttopééatteiltddan
asioita tapaamatta toisiaan. Konsultaatioiden kynnys on noussut. Tyytyviisyys ja
tyytymdttomyys tuntuu pitkélti liittyvédn sdhkoisten kéyttdjarjestelmien toimivuuteen.
Parhaimmillaan teknologia on ollut suuri apu tiedon hallinnassa, pahimmillaan se on vain

aikaa vievi ja asioita mutkistava tekiji.'*>

Mielenkiintoista terveydenhuollon kehityksesséd on ollut internet. Kasvaneet tietoméaarit ovat
vaikuttaneet mm. potilaiden vaatimuksiin omasta hoidosta ja potilaan toimiin olla
hoitosuhteen asiantuntija. Rajatakseen ladketieteellisen tiedon levidmisti suuren yleison
tietoon ennen lddkéareitd kansainvélisen lddketieteen julkaisut ovat ryhtyneet ldhettimééan

lehden paperikopion ennen lehden julkaisemista sihkdisend. '3

134 Saarikoski 2009, 165.
135 Nystrém 2010, 382-383.
136 Nystrom 2010, 384.
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Hoitajien ja ladkérien etiikassa on monia syité potilaan tietojen salassapidolle.
Terveydenhuollon potilastietojérjestelmien kdyttoon vaikuttaa tiedon monimuotoisuus ja suuri
madrd tietoturva- ja tietosuojavaatimuksia seké tiedon arkistoitavuus ja saatavuus.
Tietotekniikka puolestaan muokkaa terveydenhuoltoa ja sen arvoja vaikuttaen muun muassa
potilaiden tasa-arvoon ja oikeudenmukaiseen kohteluun, autonomiaan ja yksityisyyteen. '3’
Tietotekniikan kdyttoon liittyy eettisid kysymyksid, joita sairaanhoitajat joutuvat pohtimaan
tukena Sairaanhoitajan eettiset ohjeet, joiden “tarkoituksena on tukea sairaanhoitajien,
terveydenhoitajien ja kitildiden eettistd paatoksentekoa heidén jokapdivdisessé tyOssdén.
Ohjeet ilmaisevat sairaanhoitajille, muille terveydenhuollossa tydskenteleville seké véestolle

sairaanhoitajan perustehtiviin yhteiskunnassa ja hiinen tydnsi periaatteet”. !

Teknologia luo sairaanhoitajille aikaisempaa paremmat mahdollisuudet jakaa ithmisille tietoa,
joka auttaa heitd ymmaértdmédn omaa terveyttddn ja sen hoitoa seké tekeméén tietoon
perustuvia terveyttd koskevia paatoksid. Esimerkiksi Internetisté 10ytyy suuri mééra erilaisia
terveyssivuja, joista potilaat voivat hakea tietoa. Osa tiedoista on oikeaa, osa taas virheellista.
Mikali sairaanhoitaja ei kykene auttamaan luotettavan tiedon etsinndssa ja vélittdimisessd, hdn
voi kokea tilanteen eettisesti ongelmalliseksi. Onkin tirkeéd, ettd sairaanhoitajat ovat mukana
tarjoamassa tietoa Internetin vilitykselld. Tulevaisuudessa potilailla on mahdollisuus
osallistua oman terveydentilansa eettiseen padtoksentekoon, kun esimerkiksi sellaiseen on
kehitetty soveltuva tietokoneohjelma. Ohjelma auttaa potilasta tekemééin arvovalintoja omaan
arvomaailmaansa perustuen. Sairaanhoitaja kunnioittaa potilaan itseméardédmisoikeutta ja
pyrkii jérjestiméddn potilaalle mahdollisuuden osallistua omaa hoitoaan koskevaan
padtoksentekoon. Tulevaisuudessa kiaytossimme mahdollisesti olevat hoitotieteelliset
diagnoosijérjestelmait, joiden avulla voidaan tehdéd hyvéksyttyjen standardien mukaisia
diagnooseja, saattavat johtaa padtoksenteon keskittdmiseen yksilollisen autonomian

kustannuksella. '3°

Lisdéntynyt informaation prosessointi on mahdollistanut uudenlaisen tiedon saatavuuden,
mutta samalla saattanut kyseenalaiseksi tiedon luotettavuuden. Emme niet pysty tarkistamaan
jokaista askelta tietyssé tietokonesysteemissd. Usein emme voi mydskdin testata

monimutkaisia tietokonejérjestelmié kaikissa niissd mahdollisissa yhteyksissd, missé niilla

137 Hautala, Lea. Eettisid pohdintoja hoitotydn tietotekniikasta. Sairaanhoitaja 7/2001, 22.
138 Thid.
139 Hautala, Lea. Eettisid pohdintoja hoitotydn tietotekniikasta. Sairaanhoitaja 7/2001, 23.



49

tullaan operoimaan. Inhimillisestd vahingosta tai tahallisesta vahingoittamistarkoituksesta
johtuen rekisterdity tieto voi olla virheellistd. Elektronisessa muodossa olevan tiedon helpon
siirreltdvyyden vuoksi voi olla erittdin vaikeaa, ellei jopa mahdotonta, jiljittd4d mihin
kaikkialle virheellinen tieto on levinnyt. Kun tieto on kerran tullut rekisteréidyksi, se saattaa
seurata yksilod 1dpi eldmin. Yksilostd kerétty tieto uusien tietojérjestelmien yhdistaimisen
avulla voi tuottaa selkein profiilin tavalla, joka ennen tietokoneita olisi ollut mahdollista vain
tuntemalla kyseinen ihminen henkil6kohtaisesti. Tulevaisuudessa ihmisten tietoja on helppo
siirtdd ja niitd voidaan myyda, lahjoittaa, vaihtaa ja varastaa. Silmanrdpayksessi ne voidaan
siirtdd yhdeltd tietokoneelta toiselle: osastolta, sektorilta, laitoksesta ja maasta toiseen ilman,

etti tiedon omistaja eli potilas tietéi, ketki pifsevit tutustumaan juuri hinen tietoihinsa.'*

Tietosuojan turvaamiseksi on tarpeen sopia sdhkoisten tietojarjestelmien kiyttod ohjaavista
periaatteista ja madrittdd sekd rajata tietojdrjestelmien kiyttdoikeudet tietoja késittelevien

henkildiden lukuisuuden vuoksi. !

Terveydenhuolto tarvitsee tulevaisuudessa jatkuvaa kehittdmisti. Nopeasti muuttuva tyoelama
edellyttidd aiempaa ketterdnpdé toimintaa uusien teknologioiden ja tuotantotapojen
aiheuttamien riskien ehkdisemisessd. On vastattava esimerkiksi tydvoiman ikdéntymiseen ja
psyykkisen hyvinvoinnin tarpeeseen. 4> Tulevaisuuden haasteisiin mietitéin sellaista lakia,
jolla tekodly voitaisiin padstdd diagnosoimaan lddkarin apulaisena sairauksia ja tekeméén
hoitoehdotuksia. Tdmén suuntainen ajattelu on huolestuttavan yleistd monilla, varsinaista
substanssia tuntemattomilla poliitikoilla, insinddreilld ja paittdjilla. Olkoonkin, ettd
algoritmeilla on paikkansa, ajatteluun liittyy riskeji.'* Hurjimmat visiot puhuvat jo tekoélyn
singulariteetista eli siitd, ettd koneesta tulee niin viisas”, etti se luo itsendisesti uutta ja
kehittdd keinoja tunnistaa tauteja ja niille hoitoja. Tekodly voisi tdydentdd ladkarin tekemda

diagnoosia, jolloin oppisivat l4ikéri ja kone. '

Ladkehoitojen vaikuttavuustiedoissa tekoélylld on kdytossdén ainoastaan julkaistut positiiviset
tutkimukset. Epdonnistumisia julkaistaan hyvin harvoin, jolloin tekoély johtaa automaattisesti

hoitojen tehon yliarviointiin. Ehké suurin ongelma on kuitenkin tekodlyn kaveriksi sattuva

140 Tbid.
141 Tbid.
142 Rantanen, Jorma. Vieraskyni. Helsingin Sanomat 17.2.2025.

143 Vanhala, Mauno. Mielipide. Tekodly ei ymmarri ladkérityon inhimillisyytti. Helsingin Sanomat 17.2.2025.
144 Ibid.
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osaamaton ladkéri, jolloin hdn osaamattomuuttaan opettaa tekoédlyn suosittamaan polven
tahystyksid, olkapdin avarrusleikkauksia, tarpeettomia antibioottihoitoja ja kaikkea
tutkimuksissa vaikuttamattomaksi havaittua, jota on tehty jotain tehddkseen. Surussa
lohduttaminen, vaikeuksissa tukeminen, asioiden ymmérrettdviksi tekeminen,
syopédiagnoosista kertominen ja moni muu lddkarintyon inhimillisyyteen kuuluva asia jaa
tekodlyltd tekeméttd. Se kun ei ajattele eikd tunne. Tekodly ei koskaan vuodata kyyneleité

potilaan kanssa vaikean tilanteen edessi. '

Tulevaisuudessa on kyse ihmisisté ja roboteista. Tulevaisuuden yritysten viestintd ja
markkinointi tulevat jakautumaan kahtia. Toisella puolella ovat robottien suorittamat
automatisoidut taktiset toimenpiteet, toisella ovat sitten ne “makeat jutut”, joilla yritys
kommunikoi vuorovaikutteisesti asiakkaiden kanssa. Tekodlyn tuottamat ja hallitsevat mediat
onnistuvat jo nyt vaikuttamaan ihmisten mieliin. Ajatukset ovat jo sovellettavissa yritysten
toimintaan ennen kuin palveluksessa on ensimmaistékdén mainonnan parissa tyoskenteleviai
robottia. Digitaalisen jalanjdljen luominen on hyvin yksinkertaisia toimenpiteitd, vaikka
sithen liittyvd kokonaisuus voi olla hyvinkin monimutkainen. Teknologian puolella muutosta
on tietysti edesauttanut tietoverkon kehitys. Aéni, kuva ja teksti tulevat kotiin verkon kautta jo

yhti vaivattomasti kuin televisiovastaanottomien, radion tai lehden vilitykselld. 46

Tietokoneen kdyttdiminen on nykypdivdnd usein internetselaimen kayttamisti. Tapa, jolla me
selaamme internetid ei ole radikaalisti muuttunut sitten 1990-luvun, kun ensimmaisiin
lukeutunut nettiselain Mosaic esiteltiin. Sen ajatus oli helpottaa dokumenttien jakamista
maailmanlaajuisessa tietoverkossa. 2010-luvulla tapahtui valtava netinkdyton muutos. Silloin
puhuttiin ekosysteemeisti, sovelluksista ja sovelluskaupoista. Suurta osaa dlypuhelinten
sovelluksista voi hahmottaa nettiselaimina, jotka on rddtdldity tiettyyn tarkoitukseen ja tietyn
nédkoiseksi. Koko ajan kehitetddn uusia tapoja kéyttdd tietokonetta. Esimerkkind jonkinlainen
tekodlyn, hakukoneen ja selaimen vdlimuoto. Vaikuttaa ilmeiseltd, ettd tekodlyohjelmat,
suuret kielimallit ja danitunnistustekniikka mahdollistavat uusia tapoja kayttia tietokonetta.
Vanhat tavat eivit valttimaéttd syrjadydy, mutta niiden rinnalle syntyy eri tilanteisiin sopivia

keinoja pédsté késiksi tietoon ja hoitaa tehtévid. Tekoélyn vallankumous ei ehké ole niin

145 Tbid.
146 Tsokangas 2010, 27, 51. Digitaalisen jalanjéljen verkkonikyvyys tekstin ja sisdllon tuottaminen verkon
ehdoilla.



kummoinen kuin sitd kehittdvat yhtiot mainostavat. Sen sijaan tekodlytekniikat ovat

mullistamassa kiyttoliittymi, misti uudet nettiselaimet ovat hyvi esimerkki. !4’

147 Stords, Niclas. Uusi ikkuna internetiin. Helsingin Sanomat 14.12.2024. HS VISIO.
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5 Lopuksi

Suomalaisen terveydenhuollon palvelujirjestelméssa tapahtui historiallinen murros 1990-
luvulla. Elettiin vaikeita aikoja, koska yhteiskunnassa vallitsi taloudellinen lama. Henkinen
ilmapiiri oli sananmukaisesti lamauttava, koska elettiin epdvarmoja ja vaikeita aikoja.
Hoitokulttuurissa ja sen yhteisOissé elettiin omaa eldméai, mutta erityisesti
mielenterveysongelmat lisdéntyivit ja se ndkyi ihmisten henkisen voinnin romahtamisena.
Psykiatriset ongelmat lisdéntyivit ja se ndkyi thmisten arkielimén haasteissa. Lama kosketti
jokaista thmistd jollain tasolla ja jokainen tunsi jonkun, joka kérsi laman vaikutuksista
suoraan menettden kaiken omaisuutensa ja jopa ithmisarvonsa. Ikdvéaa téssd yhteiskunnassa
laman aikana oli etenkin se, ettd tavalliset ihmiset joutuivat maksumieheksi ja se ndkyi myos
terveydenhuollon hoitokulttuurissa aina potilaasta hoitajaan ja lddkériin asti. Yleisesti

ajatellen ja mitdén sanoja sdéstdmaittd — ihmiset voivat ddrimméaisen huonosti.

Laman seurauksena yhteiskunnan perusjérjestelmait horjuivat ja lamatalkoisiin joutuivat koko
terveydenhoito ja siithen kiytettdvisséd olevat sen ajan resurssit. Oli pdivinselvaa, ettei
huonossa taloudellisessa tilanteessa pyorivé terveydenhuollon palvelujérjestelmé kestényt
tilanteessa endd samaan tapaan. Muistitietoni mukaan sairaalapaikkoja ruvettiin ajamaan alas
rajulla kidella ja esimerkiksi psykiatrisissa sairaaloissa potilaspaikkojen vihentdminen tuntui
ennennidkemadttomalla tavalla pahalta. Se tuntui hoitoyhteison eri yksikoissé erityisesti
henkildkunnan hoitajasiirroilla paikasta toiseen eri osastojen vélilld. Joitakin osastoja
lakkautettiin kokonaan ja samalla terveydenhoitoa kehitettiin avohoidon suuntaan. Eri asia
onkin sitten miten kaikki oikein kévi ja miten terveydenhuollon isot muutokset nikyivit
yhteiskunnassa. Kaikesta resurssien riittdvyydestd ja rajallisuudesta kéytiin kylla julkista
keskustelua terveydenhuollon valinnoista puhumattakaan, mutta miten paljon se vaikutti
potilashoitoon ja hoidon priorisointiin. Kaikki koko terveydenhuolto tuntui olevan kallista,

mutta miten pelastaa silti jo uppoamassa oleva laiva ja sen kippari.

Onneksi asioista kaytiin julkista keskustelua, mutta mitd kaikkea kerrottiin ja mita jatettiin
kertomatta, onkin sitten jo toinen kysymys. Koko hoitoyhteiso jénnitti 1990-luvulla, mitad
sadstdjd seuraavaksi on agendalla ja miten potilaiden hoitoa jéarjestetdin muuttuvassa
tilanteessa. Se oli jo selvidd, ettd hoitajat olivat kuormittuneita jatkuvien sddstdjen paineessa.
Hoitoonpiisy ei ollutkaan enéé itsestdin selvéd, koska hoitojonoja piti purkaa ja hoitoa

kohdentaa eri tavoin kuin aikaisemmin. Terveydenhuollon pééttdjien tehtéva oli varmasti
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hankala. Tasté lahtokohdasta mietin omaa tutkielmaa ja sen tarkempaa aihetta. Tavoitteena oli
heijastaa yhteiskunnan murrosta terveydenhuollon historiassa ja hoitokulttuurin kontekstissa.
Kévinkin melkoista jaakobinpainia itseni kanssa, kun esittelin aikoinaan pro gradun ideaa
kulttuurihistorian maisteriohjelman teemaryhmissa. Miten ihmeessa pystyisin edes jotenkin
rajaamaan tutkielman ja pystyttdmaién sellaiset raamit, joiden sisélld pystyisin tuottamaan
tarvittavan sisdllon aiheeksi asti. Kulttuurin tutkimus ja terveyshistorian kipupisteet vai
johdatusta digitaaliseen terveyskulttuuriin? Oli tarkoitus avata niité terveyden késitteitd ja
pohtia omaa ammatillista uraa psykiatrisena sairaanhoitajana ja mielenterveyshoitajana.
Mietin voisinko kisitelld omaa kokemuspohjaa ja kokemushistoriaa terveydenhuollon
murroksessa. Ja voisinko tutkia sitd poikkitieteellisen tutkimuksen l&htokohdasta, missé

yhdistyy yhteiskunnallisesti merkittdvé ajanjakso suomalaisessa terveydenhuollossa.

Tutkielman aiheeseen olin saanut tavallaan lentdvén lahdon, mutta jotain olennaista siitd
kuitenkin puuttui. Véhén kerrallaan ideat muuttuivat jo alustavaan tutkimussuunnitelmaan ja
aloin miettid tarkemmin terveydenhuollon palvelujérjestelméssé tapahtuvia muutoksia oman
henkilokohtaisen tyon ja tyotehtdvien kautta. Tutkimuskohteena olisi joka tapauksessa
terveydenhuollon murrosvuodet 1990-luvulla ja miké siind oli niin mullistavaa, mika jéi
minua kiinnostamaan vield l&hes 30 vuoden jdlkeen. Samalla tuntui, ettd olen ikuinen
kulttuurihistorian opiskelija, joka ei sitten koskaan valmistunut ja pro gradu jii vain idean ja
suunnitelman tasolle. Tatd pohdintaa kirjoittaessa olen jo kohta kaksi vuotta opiskellut
kulttuurihistorian maisteriohjelmassa. Kevailld 2023 kirjoitin ensimmaéiset rivit pro gradun
ideasta ja 10ysin omista muistiinpanoista merkintdjda murrosvuosista, tehokkaasta terveyden
ajattelusta ja hoidosta, hoitokulttuurin muutoksista, tietojérjestelmien tulo terveyspalveluihin

ja tietoteknologian tarpeellisuudesta hoidon laadun mittaamiseksi ja parantamiseksi.

Historiallinen muutos terveysalan palveluissa laman jilkeisessd Suomessa alkoi hahmottua
omassa mielessd yhd uudelleen ja uudelleen. Aikarajaus olisi vuosien 1995 ja 2005 vililla,
mutta hyvin alussa pohdin tutkimusotetta teoreettisella tasolla 1980-luvulta aina nykypaivéén
saakka. Ndkokulmia oli sananmukaisesti useita, mutta ldhestyin aihetta kuitenkin
sairaanhoitajana ja kokemuksena minulla oli hoitotyon kliininen osaaminen sairaalan

osastoilla seké avohoidon poliklinikoilla.

Keskipisteend oli kokonaisvaltainen ja keskusteleva hoitokulttuuri 1990-luvulla ja miten

tietojérjestelmien tulo vaikutti potilashoitoon. Miten kévisi perinteisen raportoinnin ja
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kirjaamisen. Muistan vield kuin eilisen pdivan, kun potilashoidon kirjaaminen otettiin
kaytt6on modernien potilastietojdrjestelmien kanssa. Aluksi se tosiaan oli kaksinkertaista
kirjanpitoa. Haasteena olivat uusien tyotapojen opiskelu sekd aikaavievét kirjaukset ja niiden
tekniikka. Aloin miettid tutkimuskirjallisuutta ja 1dhteitd, mitka tulisivat méarittimééan
lopullista tutkielman vaatimuksia. Yritin yksinkertaistaa mahdollisimman paljon ja 16ytda
mielenkiintoisia terveysalan tutkimuksia omasta aihepiiristd. Ajattelin 1&hestyé
tutkimusaihetta ldheltd ja ruohonjuuritasolla! Miké kuvaisi kaikkein parhaiten 1990-luvun
murrosta ja 2000-luvun vaihdetta parhaalla mahdollisella tavalla? Heureka, se on siini:
digitaaliset potilasjérjestelmait ja vuosi 2000. Vaihe vaiheelta ja pala kerrallaan kdvin aihetta
lapi teemaryhmaén vetéjien kanssa keskusteluissa ja sdhkopostitse. Sen jélkeen oman tyon
esittelyn kautta ldhitunneilla ja samalla maisterivaiheen opiskelijakollegat toimivat ikddn kuin

peilind ja sain heiltékin paljon hyvid evéiti tutkielman alkuun. Kirjoitusty6 péési vauhtiin.

Léahdeaineisto oli alussa minulle haastava, mutta mieleinen eli terveysalan artikkeleita ja
julkaisuja. Terveysalan lehtien hieman erilainen ndkokulma oli térked, silld eri ammattiryhmat
toteuttivat omia tehtévidén ja kouluttautuivat digitaalisten jérjestelmien ammattilaisiksi ja
asiantuntijoiksi. Digitaalisaation murrosvuodet olivat hitaita, silld terveydenhuollon
ammattilaisille jarjestelmien oppiminen vaati koko ajan paljon oman tydajan uudelleen
organisointia ja valtavasti uusien tyGtapojen oppimista. Jokainen ammattiryhma kouluttautui
oman tyoyksikon alaisuudessa aluksi, jonka jélkeen ryhmien koko kasvoi ja koulutuksia
jarjestettiin ympéri Suomea. 2000-luvulla jérjestettiin jo paljon tehokkaammin eri
ammattiryhmien koulutuspiivid, joihin tuli tydaikana osallistua, kun niihin joko méaérattiin

asiantuntijoiksi tai uudelleen oppimaan.

Huomasin tutkimuksen aluksi, ettd aineiston kanssa tulee ongelmia, kun joudun aihetta
kunnioittaen lukemaan ja tutkimaan fyysisid aikakausilehtid ja kirjapainoksia
erikoislukusalissa Helsingin kansalliskirjastossa. Aloitin tutkimustyon kartoittamalla 1&dkéri-
ja hoitajalehtien vuosikertoja vuodesta 1995 vuoteen 2000. Ndin nédkokulma syntyi myos
vuoteen 2000 eli Y2K-vaikutukset vuosituhannen vaihteeseen, miten siita kirjoitettiin lehdissa
ja alan julkaisuissa. Muistan my0s paivimaéran 9.9.1999, mika kisitettiin digitaalisuudessa
my0s hankalaksi paivimairaksi. Kaikista paivamé&éristd on onneksi selvitty tdhén asti eika
uudelle vuosituhannelle siirtyminen aiheuttanutkaan tietojarjestelmien kiytdssd mitddn

suurempia ongelmia.
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Tulin sithen johtopaitdkseen, ettd kun aihe oli tarpeeksi mielenkiintoinen ja vihdn my0s
vaikeaselkoinen niin sehén sopisi minulle parhaiten. Ehké vihidn enemmén haasteita riitti
sisdllonkasittelysté teoreettisiin tutkimustoihin aiheesta, joita ei suoranaisesti tuntunut olevan
juurikaan tarjolla. Mielesténi sain aiheesta jotain uuttakin irti ja jos en muuta, niin ainakin
uuden térkedn ndkokulman: pro graduni perustuu terveysalanlehtien aikalaisldhteisiin ja
julkaisuihin ja siihen, miten hoitoyksikodiden sisilld reagoitiin muutokseen. Téhén liittyen oma
kokemushistoriaan perustuva ndkemys terveydenhuollon digitalisaation ldhihistoriasta
peilautuu tisséd hoitokulttuurin kontekstiin. Pro gradussa on epasddnndllisen sddnnollisesti
omia ajatuksia ja myds tulkintoja joissakin késittelyluvuissa, mutta pddasiassa tutkielman
lopputulos on silti jotain uutta ja poikkitieteellinen kulttuurihistorian alan tutkimus.
Tutkielmassa on paikoin vahva reflektoiva ote ja ndkdkulma on siis erittdin omakohtainen,
mika tukee kulttuurihistorian tutkimustydsséni kdytettyji aikalaiskeskusteluja seki alan
monipuolista lahdekirjallisuutta. Terveydenhuollossa tydeldmé oli myds jatkuvassa
muutoksessa vuosituhannen vaihteessa ja potilastietojirjestelmien kehitys jatkuu yhi edelleen
melko hajallaan ja on valitettavasti kaukana kokonaisvaltaisesta koko kansan kansallisesta

arkistosta.

Olemmeko tulleet nykypéivina siihen tilanteeseen, ettéd terveydenhuollossa kamppaillaan jo
digitaalisen teknologian murroksessa potilastietojdrjestelmien toimintavarmuudesta? Tuleeko
tietojarjestelmien kehittdmisessi jossain vaiheessa rajat vastaan? Hoitoyksikoissa tyoté
tyoskenteleva henkilostd on nyt ja tulevaisuudessa terveydenhuollon edellékavijoita.
Loppuuko kehittdmistyd tulevaisuudessa? En usko, ettd loppuu. Kun olen itse tutkinut 1900-
luvun loppuvaihetta ja 2000-lukua, niin kovassa tietoyhteiskunnan murrosvaiheessa oltiin jo
silloin. Nyt voidaan siis jo puhua digitaalisten tietojirjestelmien murroksesta. Siind erityisid
haasteita ovat potilastietojdrjestelmien salausmenetelmait ja tietoturvaan liittyvat moninaiset
kysymykset. Voidaan ajatella, ettd digitalisaation mahdollisuudet ovat rajattomat ja potilaita
voitaisiin hoitaa vain etdyhteydelld digitaalisen teknologian avulla. Se luonnollisesti myos
vaikuttaa hoidon inhimilliseen puoleen eli olisiko edes mahdollista hoitaa ihmisid ilman
kasvokkain kohtaamista tai ldhivastaanotolla kdyntid. Digitaalisuus ja digitaalinen tieto on
lisddantynyt koko ajan hurjaa vauhtia. Emme voi vield olla tdysin varmoja siitd mitd kaikkea
tekodly tuo terveydenhuollon potilastietojédrjestelmien kehitystyohon. Varmaa on kuitenkin se,

ettd tyokaluna sitd on jo vuosia kdytetty ja hyvénd renkind ja apuvilineend sitd kiytetdén.
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Kaiken kaikkiaan tietotekniikan tulo terveydenhuollon palvelukseen on ollut hidas ja
pitkdaikainen muutosprosessi. Se tyd jatkuu yhad. Tietokoneiden kéyttdjind hoitohenkildston
vastuu on luoda mahdollisimman luotettava ja turvallinen tydymparisto. TyOskentely etdnd
vaatii paljon enemmain myos potilaalta, koska digitaalisten taitojen oppiminen ja osaaminen
on tae toimivaan etdvastaanottoon. Modernin teknologian uuden oppiminen on nyt ja
tulevaisuudessa varmasti haastavaa tyotd. TyOeldmin vaatimukset ovat kasvaneet kaiken
aikaa, kun samalla pitiisi olla koko ajan digitaalisten tydeldmataitojen aallon harjalla.

Pidemmain aikaa on ollut vallalla péivittdd omaa tietotaitoaan uusien jérjestelmien edessa.

Vuosituhannen vaihteessa terveydenhuollon palvelujirjestelma oli hieman erilainen ja
erindkdinen sairaanhoitajan ndkdkulmasta katsottuna. Ty0ssduupuminen oli sananmukaisesti
fyysistd ja henkistd. Nyt voidaan sanoa, ettd nykypaivianéd se on my0s yhd enemmaén teknista
ja teknologiaan sidottua tyduupumusta. Hoitohenkildston vastuukysymykset tyotehtévissa
ovat lisdéntyneet tietojirjestelmien teknologiakeskeisyydestd johtuen. Usein tehtdvét onkin
jaettu henkildston kesken, mutta jokaisen tyontekijén on silti pidettdva huoli omasta riittdvén
hyvéstd osaamisesta. Jokainen tyontekijd on omassa tydssddn tirked osa hoitoyksikkod ja

ammattihenkilona tietotekniikan osaaja potilastietojirjestelmien kayttdjéna.
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