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Tiivistelma

Vaeston ikééntyminen eddlyttdd yhteiskunnaltamme uudenlaisia ratkaisuja, joissa
my0s tekniset innovaatiot voivat olla trkeéssa asemassa. Eri tahoilla on tasta syysta
aktiivisesti kehitetty ja kokeiltu teknisia ratkaisuja, joilla ikééntyneiden itsendista
sdviytymistd arkidamassa pyritddn tukemaan. Ennen kuin uudet teknologiset
ratkaisut otetaan lagjempaan kayttéon, on kuitenkin syyta ottaa huomioon myds

niiden sosiaaliset ja talouddliset vaikutukset seké kadyttoonottoon liittyvét eettiset ja
lainsdadannolliset kysymykset.

Téassa arviointiraportissa keskitytddn tarkastelemaan hiljattain markkinoille tulleita
Internet-pohjaisia omahoidon tukijarjestedmid, joita on kehitetty erityisesti
kroonisten sairauksien omahoitoon. Tarkastdun kohteena ovat erityisesti
diabeteksen ja kohonneen verenpaineen hoitoon  kehitetyt omahoidon
tukijérjestelmét. Vastaavanlaisia jarjestdmia on kehitetty myds muiden kroonisten
sairauksien hoitoon (esim. astma ja liikalihavuus).  Arvioinnissa hyodynnetdan
VTT:n Teknologian tutkimuksen ryhméssa vuosina 1997-1999 toteutetun
Tuotekonseptista markkinoille €i Tuma-hankkeen aineistoa ja tuloksia. Aineistoa

on tdydennetty omahoidon tukijarjestelmien pilotoinneista saaduilla tuloksilla.

Arvioinnissa tarkastdlaan  Internet-pohjaisten  omahoidon  tukijérjestelmien
vaikutuksia ikéantyneiden itsendisen  sdviytymisen nédkokulmasta. Vaeston
ikdantyessd myos krooniset sairaudet lisdantyvat. Jarjestdmilla on potentiaalisia
vaikutuksia paitsi kroonisten sairauksien hoitoon ja ennaltaehkdisyyn, myos
kansalaisten kunnon ja vireyden vylldpitoon, turvallisuudentunteeseen seka
sosiaaliseen yhteydenpitoon ja kanssakaymiseen. Lisdksi niilla voi olla huomattavia
yhteiskunnallisia  vaikutuksiaz  omahoidon  tukijérjestelmien  lagjamittainen
kayttoonotto muuttaa palvelurakennetta ja myo6s talouddliset vaikutukset voivat
olla merkittavia.

oppimisen ja tarjoavat samalla uusia keinoja terveydentilan parempaan hallintaan.



My0s terveydentilaa koskeva kommunikointi helpottuu. Tamé auttaa myo6s laheisia
paremmin seuraamaan ikdihmisen terveydentilan kehittymistd. Terveyden ja
hyvinvoinnin yll&pitdmisen ja omaehtoisen terveydenhoidon suurin haaste on
kuitenkin motivaation syntyminen ja motivoinnin yllgpito. Oikein rakennettuina
omahoidon tukijarjestelmét voivat osaltaan vaikuttaa motivaatiotason ylldpitoon ja
kohottamiseen. Tietosuojakysymyksia koskeva lainséédantd on avainasemassa
omahoidon tukijarjestelmiéa kehitettéessa ja hyddynnettéessi.
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1 Johdanto

Eduskunnan tulevaisuusvaliokunnan arviointihankkeessa tarkastelun kohteena ovat
ikdantyneiden itsendista sdviytymistd nimenomaisesti tukemaan  kehitetyt
teknologiat seka yhteiskuntamme valtavirtateknologiat, jotka ulottuvat ikaénty-
neiden damanpiiriin. Tarkastedun kohteeksi on valittu teknologioita, jotka kattavat
ikdantyneiden itsendisen sdviytymisen kannalta keskeisia osa-aludta. Téassa
mielessi kiinnostavia ovat mm. hélytysarjestemét, Internet-pohjaiset omahoidon
tukijarjestelmét sekd kuntoutus- ja asumispalvelut. Yksittdisten teknologioiden
syventavalla tarkastdlulla pyritddn nostamaan esiin eduskuntaa kiinnostavia

teknologian kayttéonottoon liittyvia konkreettisia kysymyksia.

Vaeston ikaéntyminen eddlyttda yhteiskunnaltamme uudenlaisia ratkaisuja, joissa
my0s tekniset innovaatiot voivat olla trkeéssa asemassa. Eri tahoilla on tasta syysta
aktiivisesti kehitetty ja kokeiltu teknisia ratkaisuja, joilla ikééntyneiden itsendista
sdviytymistd arkidaméassad pyritddn tukemaan. Ennen kuin uudet teknologiset
ratkaisut otetaan lagjempaan kayttéon, on kuitenkin syyta ottaa huomioon myds
niiden sosiaaliset ja talouddliset vaikutukset seké kdyttoonottoon liittyvét eettiset ja
lainsd&danndlliset kysymykset.

Nykyisessd vanhuskasityksessd korostetaan ik&antymisen yksildllisyytta ja
monimuotoisuutta. Ik&antymisestd huolimatta usemmat ihmiset kokevat olevansa
samanlaisia kuin nuorempana ja toivovat mahdollisuutta aktiiviseen, itsendiseen
damaan. 1kadantyminen voidaan ndhda voimavarana myos yhteiskunnan nakokul-
masta: damankokemukseen pohjaava kumuloitunut tieto ja osaaminen on hyddyn-
nettévissa yhteiskunnan eri sektoreilla, mikali tdhan luodaan eddlytykset. Vireyden
ja fyysisen kunnon yll&pito, palvelurakenteen kehittéminen sekd uuden teknologian
tarjoamien mahdoallisuuksien hyddyntaminen terveyden ja kroonisten sairauksien
hallinnassa ovat varteenotettavia keinoja ndiden eddlytysten luomisessa. Tarkoi-
tuksenmukaisilla ratkaisuilla voidaan edistéd ikaantyneiden itsendista sdviytymista

hyvinvointikriteerit ja yhteiskunnan taloudelliset voimavarat huomioon ottaen.



Tulevaisuusvaliokunnan arviointihankkeen ensimméisessi vaiheessa tarkastdtiin
itsendista sdviytymista edistavien teknologioiden kaytttonottoon liittyvia eettisia
ndkokohtia ja periaatteita. Lisaksi kartoitettiin ik&antyneiden tarpeita ja intressga
eri tahoilla kerdtyn empiirisen tiedon valossa. Arviointihankkeen ensimmaisen
vaiheen padtteckss madritdtiin  tarkastdtavien  teknologioiden  painotetut
arviointikriteerit yhteistyGssd eduskunnan  tulevaisuusvaliokuntaan kuuluvien

kansanedustajien kanssa.

Arviointihankkeen syventdvd osuus koostuu erillisista osa-hankkeista, joissa
tarkastdun kohteena ovat turvahdytygéarjestdmét, omahoidon tukijarjestelmét
sekd osaltaan my6s kuntoutus- ja asumispalvelut. Téssa raportissa keskitytddn
tarkastdemaan hiljattain  markkinoille tulleita Internet-pohjaisia omahoidon
tukijarjestelmid, joita on kehitetty erityisesti kroonisten sairauksien omahoitoon.

Raportin sisdltd on paapiirteisséén seuraava:

Luvussa 2 kuvataan kasiteltéva arviointitentéva, kayttssa ollut aineisto seka aineis-
ton keruussa ja analysoinnissa kaytetyt menetelmét. Luvussa 3 kuvataan yleisimpia
suomalaisia kroonisia sairauksia (diabetes, kohonnut verenpaine, astma ja allergiat)
seka niihin liittyvaéa omahoitoa. Luvussa 4 kerrotaan omahoidon tukijarjesteimien
viimeaikaista kehityksesta seka niita koskevista tulevaisuuden visioista. Luvussa 5
tarkastdlaan omahoidon tukijérjestelmien kayttoonoton vaikutuksia erilaisten
aineistojen valossa. Luvussa 6 arvioidaan omahoidon tukijérjestelmien kayttéa ja
merkitysta ik&antyneiden itsendisen sdviytymisen nakokulmasta, kiinnittéen eri-
tyistd huomiota hankkeen ensimméisessd vaiheessa méadriteltyihin arviointikri-

teerelhin. Luvussa 7 esitetddn yhteenveto ja johtopagtokset.

2 Arviointitehtava, aineisto ja menetelmat

Sairauden hallinta (disease management, DM) on viime vuosina tullut hyvin

suosituksi konseptiksi, jolla haetaan seké laatu- ettd kustannusparannuksia hoitoon.



Sen |&htokohtana on havainto, etté 20 prosenttia sairauksista kuluttaa 80 prosenttia
resursseista (Saranummi 2000, vrt. First Consulting Group 1999). Néaihin 20 pro-
senttiin kuuluvat erityisesti krooniset sairaudet, joiden hoidossa tarvitaan useiden
terveydenhuollon ammattilaisten ja my6s potilasasiakkaan panosta. Perinteisten
sosiaali- ja terveyspalveujen rinnalle, néitéd taydentdmaan ja niité korvaamaan on
tasta syysta lahdetty kehittdméaan uusia palveluita ja teknologioita, joilla voidaan
edistéd ja tukea henkilokohtaista terveyden hallintaa ja ik&éntyvien henkilGiden
itsendista damistdé. Naméa uudet markkinat ovat syntyméssa ja kaikkialla maail-
massa tdhan ollaan reagoimassa. Voidaan puhua erdanlaisesta mahdollisuusikku-

nasta (window of opportunity). (Saranummi 2001)

Arviointihankkeessa tarkastedun kohteena ovat uudet teknologiat, jotka voivat
vastata ik&antyvan vaeston palvelutarpeisiin. Kiinnostavaa on, missi méarin uudet
ratkaisut eddlyttavat sopeutumista tai asettavat ehtoja kayttdjilleen seka minkélaisia
teknisia ratkaisuja pitéis tukea julkisin varoin. On myds hyva tunnistaa sellaiset
markkinoille  tulevat uudet teknologiat, jotka vaativat eduskunnalta
sadtdytoimenpiteita.

Sosiaali- ja terveysministerion teettdman vanhuusbarometrin mukaan ikéantyneet
suomalaiset pitévéat sairauksia ja toimintakyvyn heikkenemistd suurimpina ongelmi-
naan. 86 prosenttia ikadntyneistd suomalaisista on kuitenkin sitda midta, etta hoitoa
tarvitsevan vanhan ihmisen paras asuinpaikka on koti - palveujen turvin (Vaarama
ym. 1999). Myds tastd nakokulmasta katsottuna on mielekasta tarkastella uusia

terveydentilan hallintaan liittyvia teknologisia ratkaisuja tarkemmin.

Tass4 raportissa tarkastellaan erityisesti kroonisten sairauksien hallintaan kehitettyja
Internet-pohjaisia omahoidon tukijérjestelmid. Vaikka néita jarjestdmia e ole
kehitetty nimen omaan ik&antyneiden tarpeita silmélla pitden, ne edustavat sdlaista
uutta valtavirtateknologiaa, jolla on potentiaalia parantaa myds ikaantyneiden eé-
manlaatua ja edistad itsendista seviytymistd arkidamassa. Jarjestemien lagjemmal-
la kayttoonotolla voi olla my6s huomattavaa yhteiskunnallista merkitysta, silla on

odotettavissa, etta vaeston ikaantyessd yhd suuremmalla osasta vaestdstd on
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kroonisia sairauksia (kuten diabetes, kohonnut verenpaine, astma, allergia tai
litkalihavuus). On kuitenkin huomattava, ettd ikdantyneden eamanlaatuun
vaikuttavista kroonisista sairauksista jéévét tarkastelun ulkopuoldle mm. masennus
tal virtsainkontinenssi, joiden omahoitoa téssa raportissa kuvatut Internet-pohjaiset

jarjestelmét eivét olennaisesti tue.

Tulevaisuuden ikéantyneille Internet-pohjainen omahoitojarjestedma voi olla luon-
teva tapa tarkkailla omaa terveydentilaansa: kun tietokoneavusteisten jarjestelmien
kaytt6 on aloitettu jo nuorena, tdllaisen mahdollisuuden puuttuminen kroonisen
sairauden omahoidossa ikéantyneend voidaan kokea daméa ragjoittavana tekijana
L &hitulevaisuudessakin téllaisilla omahoidon tukijérjestelmilla saattaa olla sijansa
ikééntyneiden arkidaméss& uuden tietotekniikan kayttd e ole vanhemmallekaan
ikdpolvele aina kynnyskysymys ja Internet-pohjaista jarjestdméda voidaan

hyddynt&d& myos omaisen tai muun l8hihoitajan tuela.

Kehityksen suuntana on ollut terveyspalvelujen tarjoaminen ja markkinoiminen eri-
laisten dektronisten kauppapaikkojen kautta (niin kutsutut eHealth-portaalit).
Taman raportin tarkastdu e varsinaisesti ulotu nédihin. Raportin liiteosaan on
kuitenkin kerétty myos eHealth-palveuja koskevaa tietoutta (liitteet 2-4).

Omahoidon tukijérjestdmien arvioinnissa hyoddynnetddn VTT:n  Teknologian
tutkimuksen ryhméssa vuosina 1997-1999 toteutetun Tuotekonseptista markkinoille
ei Tuma-hankkeen aineistoa ja tuloksia (Kivisaari ym. 1998, 1999). Hankkeessa
tutkittiin innovaatioiden juurruttamista yhteiskuntaan €i Sitd prosessia, jolla
radikaalille innovaatiolle luodaan kayttéonoton eddlytyksid.  Juurruttamista
tarkasteltiin viiden tapaustutkimuksen avulla. Néista kaksi liittyi uusien omahoidon
palveluiden kehittdmiseen: toinen kohonnen verenpaineen omatoimiseen hallintaan
ja toinen diabeteksen omahoidon tukeen. Tutkimus sijoittui gjallisesti uusien

tuotteiden ja palvel uiden varhaiseen pilotointivaiheeseen.

Kumpaankin eddla mainittuun tapaukseen liittyen on haastateltu yli 30 asian-
tuntijaa. Haastatellut ovat edustanegt paitsi teknologian ja palveluiden tuottajia,



kayttgjia ja maksajia, myos sdlaisia toimijoita, jotka asettavat epasuorasti ehtoja
uuden teknologian kehittémisdle ja kayttdonotolle. Esimerkkeina téllaisista tahoista
ovat terveyshallinnon tai kunnallishallinnon edustgjat, julkiset viranomaiset, etu-,
tuki- tai kansalaisjérjestét ja median edustajat. Naihin toimijoihin on viitattu termil-
& 'yhteiskunnalliset toimijat’. Haastattdlut ovat liittyneet tuotteen kehittémisen
kuvaukseen, tulevaisuuden visioihin ja niiden toteutumiseddlytyksiin sekd haasta-
teltujen nakemyksiin eri toimijoiden vélisen yhteistybn mahdollisuuksista (ks. liite
1).

Tuma-hankkeessa kerdtyn haastattduaineiston avulla kuvataan asiantuntijoiden
arvioita siita, minkdlaisia vaikutuksia omahoidon tukijarjestelmien kéytttonotolla
vois olla. Haastatdluista kayttgjistéa vain yksi oli yli 50-vuctias diabetesta sairas-
tava mies - muut olivat asiantuntijakayttdjia, jotka kayttivat omahoidon tukijérjes-

telmaa potilaidensa hoitoon liittyen.

Tuma-aineistoa téydennetddn omahoidon tukijarjestdmien pilotoinneista saaduilla
tuloksilla, jotka antavat asiaan kansalaisnakokulmaa ja kuvaavat kayttokokemuksia.
Arviointihankkeessa on kaytettévissa kahteen diabetegarjestdman pilotointiin seka
yhteen kohonneen verenpaineen hallintaan tarkoitetun omahoidon tukijérjestelmén
pilotointiin liittyvid tuloksia. Kyseisat pilotointinankkeet on kuvattu tarkemmin

luvussa 5.

3 Krooniset sairaudet ja niilden omahoito

Diabetes, kohonnut verenpaine, astma ja allergiat ovat yleisimpid kansantautejam-
me. Ne ovat lisééntyméssa myos yli 65-vuotiaiden ikéryhmassi. Kansantauteihin
luetaan lukuisia muitakin tautgja, joista mm. ylipaino, masennus ja inkontinessi ovat
erityisesti vanhenevan véeston ongdmia. Tassa raportissa huomio kohdennetaan
kuitenkin ennen kaikkea diabeteksen, kohonneen verenpaineen ja astman hoitoon
kehitettyihin omahoidon tukijérjestemiin.
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Potilaan omaehtoinen terveydentilan seuranta kuuluu olennaisena osana kaikkien
kroonisten sairauksien hoitoon. Omahoidon tueksi on viime vuosina kehitetty
uudentyyppisia teknologisia ratkaisuja, joita tassid véliraportissa tarkastelaan ja
arvioidaan erityisesti ikééntyneiden itsendisen sdviytymisen ndkokulmasta. Jotta
teknologiset ratkaisut ymmérrettéisiin niiden oikeassa asiayhteydessdén, kuvataan

seuraavassa ensin lyhyesti, mista ko. sairauksissa on kyse ja minkdlaisia ovat taman

3.1 Diabetesja sen nykyinen hoitomalli

3.1.1 Ylestadiabeteksesta

Diabetesta sairastaa maailmassa noin 143 miljoonaa ihmista ja maaran on arvioitu
nousevan 300 miljoonaan vuoteen 2025 mennessa. Varsinkin aikuistyypin diabetes
lisdantyy voimakkaasti. Suomessa diabeetikoita on télla hetkela noin 180 000.
Néisté 150 000:lla on aikuistyypin di tyypin 2 diabetes ja 30 000:lla nuoruustyypin
eli tyypin 1 diabetes. (Diabetesliitto 2000)

Diabeteksen kustannukset ovat yhteiskunnallisesti merkittdvid. Suomessa siita
aiheutuvien suorien kustannusten méard on 5,1-5,6 miljardia markkaa vuodessa,
mika edustaa 11,0-12,1 prosenttia terveydenhuollon vuosittaisista kokonais-
kustannuksista. (Kangas, haastattelu 2001)

Hoitamaton ja huonosti hoidettu diabetes tulee yhteiskunnalle erityisen kalliiksi.
Suurin osa diabeteksen hoidon kustannuksista aiheutuu nimittéin hoidon yhteydessa
ilmaantuvista lisdsairauksista €li komplikaatioista kuten esimerkiksi valtimosairau-
det. Vakavien komplikaatioiden on todettu lisd8ntyvan huonon hoitotasapainon
seurauksena. Vuodeosastohoidon osuus diabeetikoiden kustannuksista on noin 57
prosenttia. Vaikka kansainvdlisten vertailujen mukaan suomalainen diabeteksen
hoitojérjestelmé on suhtedlisen hyva, vain 10 prosentilla aikuistyypin diabeetikois-
ta ja 25 prosentilla nuoruustyypin diabeetikoista on hyvé hoitotasapaino. (Diabetes-



liitto 2000) Diabetespotilailla on my6s muita tautga yleisemmin kuin samanikéi-

sillé verrokkiryhmilla (Reunanen ym. 2000).

Diabetes on ryhma sairauksia, joita yhdistda veren liian suuri sokeripitoisuus. Dia-
beteksen hoitotasapainoa seurataan pitkaaikaistasapainoa mittaavalla HbAlc-arvol-
la. Verensokerin nousu yli normaaliarvojen johtuu insuliininormonin puutteesta tai
tehoamattomuudesta. Diabeteksen kaksi pddmuotoa ovat nuoruustyypin (tyyppi 1)
ja aikuistyypin diabetes (tyyppi 2), jotka kummatkin ovat dinikéisia sairauksia. Yli
65-vuotiaiden ikéryhmassa aikuistyypin diabeetikkoja on sdvasti enemman, mutta
hoidon kehittyessa yha suurempi osa myds nuoruustyypin diabeetikoista €& yli 65-

vuotiaiksi.

Nuoruustyypin diabetes on autoimmuunisairaus, jonka seurauksena haiman saarek-
keiden insuliinia tuottavat solut vaurioituvat ja lopulta tuhoutuvat. Taudin puh-
keamiseen liittyy perinndllinen taipumus. Insuliinihoito on nuoruustyypin dia-
beetikalle valttamétontd; yli 24 tuntia téysin ilman insuliinia johtaa hengenvaaraan.
Diabestikon péivittaisdla omahoidolla ja verensokerin omaseurannalla on hoidon
tulosten kannalta ratkaiseva merkitys. Riittdmattomasti hoidetussa diabeteksessa
pitkalla aikavélilla vakavien silmiin, munuaisiin, hermoihin, jalkoihin ja veri-
suonistoon liittyvien lissairauksien riski kasvaa. Huono hoito (korkea verenso-
keripitoisuus) aikaistaa néita riskga. Nuoruustyypin diabetespotilaiden hoito kuuluu
ensisijaisesti erikoislédkérille. Hoidon aloitus tapahtuukin usein sairaalassa, yleensa
osastojaksolla tai erikoidddkarijohtoisen sairaalan poliklinikalla. Vakiintumis-
vaiheessa seuranta suoritetaan yleensa erikoislaakarijohtoisen sairaalan poliklini-
kalla.

Aikuistyypin diabetes on kirjava ryhmé sairauksia, joille on yhteista korkea veren
sokeripitoisuus ja taudin ilmaantuminen aikuisidssa. Sille on ominaista, eté kohon-
nut verensokeri on osa metabolista €i aineenvaihdunnallista oireyhtymé&, johon
kuuluvat diabeteksen lisaksi myds korkea verenpaine, rasva-aineenvaihdunnan ja
veren rasva-arvojen muutokset, lisdéntynyt veren hyytymistaipumus sekd keski-

vartalolihavuus. Aikuistyypissa haiman insuliinintuotanto jatkuu, mutta insuliini e
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vaikuta kudoksissa riittavan tehokkaasti tai lopulta haiman insuliinituotanto alkaa
ehtya ja sita erittyy lilan vahan. Tauti puhkeasa hitaasti ja aluksi |dhes oirditta,
vaikka dimistd on jo vuosia saattanut kdrsia aineenvaihdunnan vakavasta héiriin-
tymisestd. Sairastumisalttius on vahvasti perinndllistéd. Aikuistyypin diabeteksen
diagnostiikka ja vaestdon suunnatut seulontatutkimukset taudin varhaisasteen
toteamiseksi ovat perusterveydenhuollon tehtdvid. Myo6s hoito kuuluu aikuistyypin
diabeetikoiden suuren lukuméédréan vuoksi ensisijaisesti terveyskeskuksille ja

yleislagkareille.

3.1.2 Diabeteksen nykyinen hoitomalli

Suomessa diabeteksen hoito on pohjautunut  Valtion sokeritautitoimikunnan
mietintdon, joka julkaistiin vuonna 1976. Lisaksi aluedlisia hoitosuunnitelmia ovat
julkaisseet keskussairaalapiirit. Suomen Diabetedliitto on julkaissut hoitosuosituksia
kaikista diabeteksen osa-alueista. Suomen valtio on myds sitoutunut toteuttamaan
St. Vincentin toimintaohjelman tavoitteita. Se saatiin aikaan vuonna 1992 WHO:n
ja Kansainvdlisen Diabetedliiton IDF:n Euroopan osastojen yhteistyond. Se sisdltda
kaks yleisperiaatetta ja joukon konkreettisia tavoitteita diabeteksen hoidon
parantamiseksi. Toimintachjelman yleisperiaatteina on jatkuvasti parantaa daman
laatua ja terveytta siten, etta diabeetikoiden €émén odotukset ovat seka laadultaan
ettd madraltéén samat kuin muulla vaestolla seka diabeteksen ja sen lisisairauksien
ehkdiseminen ja parantaminen. Suomen Diabetesliiton yhteistydssd Sosiadli- ja
terveysministerion kanssa laatima viimeisin valtakunnallinen diabeteksen ehkéisyn
ja hoidon kehittdmisohjema (DEHKO) hyvaksyttiin valtakunnallisessa konsen-
suskokouksessa vuoden 2000 alussa. Kehittémisohjelman valmisteluun on osallistu-
nut lagja joukko tutkijoita, asiantuntijoita, kliinikoita ja muita kaytannon tytta teke-
via seké diabetesta sairastavia potilaita.

Diabeteksen hoitokokonaisuus muodostuu omaseurannasta, méaardaikaistarkastuk-
sista ja vuositarkastuksesta. M &éraaikaistarkastukset tapahtuvat terveyskeskuksissa
ja erikoissairaanhoidon diabetespoliklinikoilla. Osa potilaista kdy yksityislaakarilla.



Jokaisdlla diabestikolla on yksildllinen verensokerin seurantasuunnitelma, joka
pidetddn kirjaa, samoin muutetuista insuliiniannoksista, mahdollisista insuliini-
tuntemuksista, poikkeavasta liikunnasta ja muusta hoidon kannalta oledlisista

sekoista.

Aikuistyypin diabestikolle riittdd useimmiten kotioloissa paastoverensokerin
seuranta 2-3 kertaa viikossa sekd tarpeen mukainen seuranta myds paddaterian
jélkeen. Nuoruustyypin diabestikko tarvitsee tiheAmpaa, useimmiten paivittéista
saurantaa. Tavallisin médraaikaistarkastusten véli on kolme kuukautta, mutta se
vaihtelee yksildllisesti. Kerran vuodessa tutkitaan lissksi mm. silméanpohjat,

jalkojen janneheijasteet ja varindtunto, veren rasvapitoisuudet ja munuaisarvot.

Potilasohjaus on aikuistyypin diabeteksen hoidon perusta. Aikuistyypin diabeteksen
hoitomuodot ovat ruokavalio, liikunta, suun kautta nautittavat |&8kkeet ja insuliini.
Ohjauksen keskeisena periaatteena ja tavoitteena on luoda mahdollisuudet aikuis-
tyypin diabeteksen omahoitoon. Hoito suunnitellaan yksildllisesti ottaen huomioon
potilaan ikd, ammatti, sosioekonominen tausta ja taudin luonne. Eri hoitomuodot
téydentévét toisiaan eivatka tablettilddkkeet tai insuliini voi korvata ruokavalio-

hoitoa.

Useat asiantuntijaldédkarit ovat sitéd mietd, ettéd diabeteksen nykyinen hoitotasapaino
e ole riittavan hyvalla tasolla (Tuma-haastattelut, Diabetedliitto 2000) ja pitavét
keskeisend  kehittdmiskohteena potilaan  omahoitoisuuden  liséémista  (Tuma-
haastattelut). Heldan mukaansa hoitosuhteessa valtaa ja vastuuta tulee Siirtéa entista
enemman potilaalle. He korostavat, etté diabeteksen hoidossa hyvan hoitotasapai-
non saavuttaminen riippuu viime k&dessa aina diabestikosta itsestdan. Erés haasta-
teltu diabeteksen asiantuntijaldékéri totesi kuvaavasti, ettd “ maailmassa on yks
ainoa henkild, joka voi saada aikaan hyvan hoitotuloksen, se on diabeetikko itse.”
Hoidon tulokseen vaikuttaa kaikki se, mita diabeetikko tekee tai jattéda tekematta ja
|&8kari voi haastattdlujen mukaan parhaimmillaankin olla potilaglle vain hyva

neuvonantagja. Ladkéareiden ja muun hoitohenkildston mukaan tarkedd on saada poti-
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las itse kykenevaksi hallitsemaan diabetestaan. Diabeteksen hoidossa puhutaankin
‘empowerment’ -gjattelusta i valtauttamisesta. Se tarkoittaa, ettd hoidossa valta,
tigto ja taito, joiden on perinteisesti koettu olevan |&gkarilla, pitdisi antaa potilaalle.
Ladkarin pitdisi siis pystya antamaan kaikki omaamansa tieto ja taito asiakkaalle,
jotta tdma osaisi hoitaa aineenvaihduntansa tavalla, joka johtaisi hyvaan hoito-

tulokseen. (Kortdlainen ym. 1998a)

3.2 Kohonnut verenpaine ja sen hoitomalli

3.2.1 Ylestaverenpaineesta

Teollistuneissa maissa kohonnut verenpaine on yleinen ongdma. Suomessa sydéa-
men ja verisuoniston sairaudet ovat yleisin kuolinsyy, ja verenpainetauti on yleisim-
pia pitk8aikaissairauksiamme. Kohonnutta verenpainetta voidaan pitéé kansantau-
tina; noin 450 000 suomalaista on oikeutettu kohonneen verenpaineen ja 160 000
sepelvaltimotaudin takia erityiskorvattaviin 188kkeisiin, (STM 1998).

Kohonneen verenpaineen hoidon kokonaiskustannukset Suomessa ovat yli miljardi
markkaa ja |&8kehoidon kustannukset noin 600 Mmk vuosittain. Maailman terveys-
jérjeston koordinoiman kansainvalisen MONICA-tutkimuksen mukaan suomalaisten
keskiméaréinen verenpainetaso on huomattavan korkea (Olkinuora 1994, Rajala
1994). Odotettavissa on, eftéd korkeaa verenpainetta potevien maard kasvaa tule-
vaisuudessa. Terveydenhuolto kohtaa suuria haasteita kehityksen ehkaisemisessd ja

sairauden aiheuttamien kustannusten hillitsemisessé.

3.2.2 Kohonnut verenpaine ja sen aiheuttajat

Kohonnut verenpaine rasittaa sydanta ja verisuonistoa ja liittyy usein sydan- ja veri-

suonitautien kehittymiseen. Kohonnut verenpaine on veren suuren kolesterolipitoi-



suuden ja tupakoinnin ohdla keskeinen sepevaltimotaudin vaaratekija ja térkein
aivovaltimotautien vaaratekijd. "Verenpainetauti" on kasitteend virhedlinen sikdli,
ettd kyseessd @ ole varsinaisesti tauti, vaan verenkierron toimintojen poikkeava tila,
joka pitk&an jatkuessaan voi johtaa valtimoiden vaurioitumiseen ja valtimoiden
kovettumistaudin kehittymiseen.

Verenpainetaudin kehittymiseen vaikuttavat perinndlliset tekijét seké eamantavat.
Verenpaineen kohoamiseen vaikuttavia eamantapatekijéita ovat ravinto (natrium,
kalium, ja muut kivenndisainegt, ravinnon rasvakoostumus), alkohali, liikapaino,
lilkunnan puute seka psyykkiset ja sosiaaliset tekijat

Vastuu kohonneen verenpaineen hoidosta on lakisaateisesti perusterveydenhuollolla.
Substanssiasiantuntemus on erikoissairaanhoidolla, joka vastaa siitd, ettd sairaan-
hoitopiireissa kohonneeseen verenpaineeseen liittyva tietdmys levida ja terveyden-
huollon henkilosto tietdd, miten hoito tulee jarjestdd. Erikoissairaanhoito kohdistaa
hoitotoimenpiteet ensisijaisesti vaikeimpaan osaan potilaista. Kohonneen verenpai-
neen hoitoa tukevat myds vapaaehtoigéarjestdt kuten Suomen Sydantautiliitto.
Suomessa on lisdksi suuria liikuntgjarjesttjg, jotka hyvin tietoisia kohonneen veren-
paineen haitoista vaestttasolla. Vapaaehtoigarjestot tekevat tyotd vapaaehtois-
pohjalta, mutta yhteiskunnallinen vastuu on kunnallisilla paéttgjilla, jotka kayttavat

kunnan terveydenhuol tohenkil st6a tavoitteiden saavuttamisessa.

3.2.3  Kohonneen verenpaineen nykyinen hoitomalli

Kohonneen verenpaineen vallitseva hoitomalli on esitetty oheisessa kaaviossa (ks.
kuva 1). Kohonnutta verenpainetta pyritddn ensin hoitamaan dintapojen muutok-
sdla, lissamalla liikuntaa ja muuttamalla ravintotottumuksia. Kansandéakelaitos e
korvaa kohonneen verenpaineen |88kehoitoa erityiskorvattuna ennen kuin on
kulunut kuusi kuukautta kohonneen verenpaineen havaitsemisesta, elka verenpaine

ole alentunut ddmantapoja muuttamalla. Ongelmana on, ettd muutoksen yritté
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minen j&84 kaytannossa potilaan tehtévéksi, eika terveydenhuoltojarjestedmélla ole

tarjota muutoksen tukemiseksi riittavia palveuja.

Kuva 1 . Kohonneen verenpaineen vallitseva hoitomalli

Tiivisseurantaja
|a8kityksen saataminen
~mittaukset kerran viikossa

tai kahdessa viikossa

K ohonnut veren-

tai vahemman

Hoito aloitetaan
L Iéié_kérin tai terveyden- L aakehoito Kontrolli-
hoitajan vastaanotto aloitetaan mittaukset
- ty6ter veyshuolt
- terveyskeskus | Verenpainetta Elaméantapamuutoksen
- yksityislaakari || seurataan 6 kk edistaminen

- dieetti, liilkunta jne.
+ labor atoriokokeet

paine todetaan

- ty6ter veyshuolt _
- terveyskeskus L &8kehoitoa
- yksityisladkari ei aloiteta

- mittaustulos johtui
jannityksestéa tms.

Hoitoa el aloiteta

Verenpainetaudin oireita on usein vaikea havaita. Joskus dintapojen muutoksilla
voidaan saada kohonnut verenpaine kontrolliin; keinoja ovat tupakoinnin lopet-
taminen, painon pitdminen kurissa oikealla liikunnalla ja ravinnolla sekd suolan
kayton rajoittaminen alle viiteen grammaan vuorokaudessa. Jos terveet dintavat
evét auta, on verenpainetta alennettava |&8kkeilla. Kohonneen verenpaineen tyypil-
lisin hoitomuoto onkin jatkuva l&8kitys. Vaeston hyvinvoinnin kannalta on syyta
panostaa myds ennaltaehkaisyyn. Tama on myds kansantalouden kannalta edullisin
vai htoehto.

On arvioitu, ettd Suomessa kolmasosalla verenpainepotilaista hoito on epaadek-
vaattia, kolmasosa & ole tietoinen kohonneesta verenpaineestaan ja kolmasosaa hoi-

detaan ilman hoidon tarvetta. Virheen aiheuttaa ainakin osittain mittaustilanne; ve-



renpaineen mittaaminen on luultua paljon monimutkaisempi toimenpide. Tulokseen
vaikuttavat kuultavien a@nien oikea tulkinta, mansetin koko, ympariston rauhallisuus
ja potilaan jannittymattomyys. Osa potilaista jannittda alitajuisesti verenpainemit-
tausta, mika nékyy liian korkeina verenpainearvoina. Verenpaineen hoidossa erityis-
t& tarvetta on monitorointimenetelmien kehittdmiseen. Nykyisdl&én perustervey-

denhuollolla & oleriittavia valmiuksia raportoida verenpaineen hoidon tilanteesta.

Tuma-hankkeessa haastatellut kohonneen verenpaineen asiantuntijal&gkérit koros-
tivat vaeston tietoisuuden lisddmisen merkitystd. Heidan nakemyksensa mukaan
olennaisia haasteita ovat véaeston tietdmyksen lisdaminen seka aktiivisemman ja
kokonaisvaltaisemman hoidon kehittdminen. Olennaiset ongemat liittyvét siihen,
elta vaeston tietdmys @ ole riittavalla tasolla talla hetkdld; véestd on tietoinen
verenpaineen vaaroista, mutta suurin osa @ tiedd, miten voisi itse vaikuttaa veren-
paineeseen ja siihen liittyviin muihin ongemiin. Vaestdlta puuttuu tieto sitd, miten
kohonnutta verenpainetta voisi itse oppia hallitsemaan. Omatoimisuus e naista
[&htokohdista voi toteutua. Kaikkien hoitostrategioiden tulisi kuitenkin kulkea rin-
nakkain: vaestostrategian, primaariprevention ja sekundédriprevention tulisi olla
toisiaan tukevia. MyGs terveydenhuollon henkilGstélté puuttuu tietoa ja ennen kaik-
kea taitoa saada omatoimisen hoidon periaatteet kaytantdon: kohonneen verenpai-
neen hoidossa tarvittaisiin aktiivisempaa otetta suhteessa potilaisiin. He korostavat

omahoidon kasvavaa merkitysta. (Kortelainen ym. 1998b)

3.3 Astma, allergiat ja muut krooniset sair audet

3.3.1 Ylaestaastmasta

Astma on keuhkoputkien tulehdussairaus. Astmalle altistuneet henkilét saavat
tulehduksen vaikutuksesta oireita, joihin tavallisesti kuuluu vaihtdeva ja itsestéén
tai hoidon vaikutuksesta laukeava keuhkoputkien ahtautuminen. Tulehdus aiheuttaa

keuhkoputken lisdantynytté herkkyytté monille érsykkeille.
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L&akehoitoa vaativista pitk8aikaisista sairauksista astma on kolmanneksi yleisin
verenpainetaudin ja sepelvaltimotaudin jélkeen. Yli 150 000 suomalaisdla on
astma-diagnoosi ja goittain astman kaltaisia oireita potee noin 10 % véaestosta
Astmaa sairastavien osuus vaestosta on suurentunut etenkin parin viime vuosi-
kymmenen aikana. My0s erityiskorvattaviin 1a8kkeisiin oikeutettujen méara on
lisdantynyt noin 10 % vuodessa. Astmapotilaista arviolta 20% sairastaa vaikeaa,
20% kohtalaisen vaikeaa ja 60% lievéd astmaa. (KTL/STM, 1996; KELA, 2000).

Vuonna 1999 astman ns. suorat hoitokustannukset olivat Suomessa yhteensi 850
Mmk. Laakkeet, la&kérikdynnit ja sairaalahoito muodostivat valtaosan néistéa
kustannuksista (yhteensa 740 Mmk). Astmaoireiden vaikutusta eamanlaatuun e

naissa suorissa kustannuksissa ole kuitenkaan huomioitu (Klaukka, 2001).

Astmaa sairastavista léhes puolet on yli 55-vuctiaita. Toisaalta astma on myos
yleisimpid lasten pitkdaikaissairauksia (KTL/STM, 1996; KELA, 2000). Koska
astman hoito perustuu taudin kehityksen ja oireiden hallintaan, on odotettavissa,
elta astmaatikkojen osuus ikdantyneiden ikaryhméssa tulee kasvamaan seuraavien

vuos kymmenien aikana.

3.3.2 Astman hoito

Astmapotilaan hoidon tavoitteena on saada astma oireettomaksi ja mahdollistaa
normaali dadma ja toimintakyky. Hoidon onnistumisen kannalta on térkedd, etta ast-
maan sairastunut tietdd ja ymmartda sairauden syyt sekd osaa itse pitda huolta
dintavoistaan ja ympéristOstéan siten, ettd astmaoireet jdavat mahdollisimman
vahaisiksi. Asianmukaisen laakityksen, tehokkaan avohoidon ja omaehtoisen
terveytta edistdvdn toiminnan ansiosta valtaosa astmapotilaista  valttyy
sairaalahoidolta. Astma voi kuitenkin oledlisesti heikentdd daméanlaatua, mikali
oireita aiheuttavat tekijéitd e pystytd rgjaaman damanpiirin ulkopuoldle.
(KTL/STM, 1996; Klaukka, 2001). Allergisia astmacireita voidaan erdissa



on kuitenkin uusittava aika gjoin, jotta vaikutus olisi pysyva (Hdin, 2000).

Astman lisdksi myds muut allergiset sairaudet (atooppiset ja krooniset ihottumat,

siitepdlynuha, homepdlykeuhko, jne.) ovat Suomessa nopeasti yleistyvia kansantau-
tga. Vaikka perinndllisilla tekijéilla on oma merkityksensd allergioiden synnyssa,
niiden lisdantymisen arvelaan johtuvan ainakin osittain ympéristén ja dintapojen
muutoksista (KTL/STM, 1996; Helin, 2000). Oireiden toistuvuus ja pitkdaikaisuus
vaikuttavat usein merkittévasti allergikon daman laatuun. Erilaisten allergioiden
hoitokustannukset ovat myds kansantalouddlisesti merkittavat. Allergioiden
ehkéisyyn ja oireiden hallintaan on siksi syyté kiinnittéa erityista huomiota. Koska
alergiat ovat Suomessa voimakkaasti yleistyneet ja niiden hoito perustuu paéosin
oireiden hallintaan, voidaan olettaa, ettéd myos vanhemmissa ikdluokissa on tulevai-
suudessa entistd enemman sdlaisia, jotka kérsivét erilaisista allergisista oireista,

joita voidaan omaehtoisesti osittain hallita.

34 Kaypahoito

Suomessa on kdynnissa niin sanottu Kéypa Hoito -hanke, jonka tavoitteena on laa-
tia sdlaisia valtakunnallisia hoitosuosituksia, joiden avulla voidaan parantaa hoidon
laatua ja vahentda hoitokaytantdjen vaihtedua. Suosituksia laaditaan aiheista, jotka
ovat kansanterveyddlisesti térkeita ja joissa hoitokdytantdjen vaihtelu on suuri tai

uutta tietoa tarvitaan kentalla.

L&dkarikunta on mukana ohjeistuksen teossa. Laakariseura Duodecim pyrkii yhdes-
s erikoidadkarijarjesttjen kanssa luomaan kansalliset hoito-ohjeet mm. eddla
kuvatuille kroonisille sairauksille. Tuloksena syntyvét hoitosuositukset ovat
asiantuntijoiden  laatimia, tigtedlisesti mahdollisimman hyvin  perustdtuja

kannanottoja, joita |&&kéri ja potilas voivat kayttda hoitopddtoksen tukena. Hoito-
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suositukset toimivat perustana laadittaessa aluedlisia hoito-ohjemia ja niita
kaytetdan aluedlisten hoitoketjujen pohjana.

Laadittuja ohjeita ollaan télla hetkella ottamassa kayttotn terveydenhuollon yksi-
koissd. Ohjestojen jakdu toimii sekd CD-romin ettd www-portaalin kautta. Ter-
veysporttipalvelun tarjoaa Kustannus Oy Duodecim ja sen ovat ostaneet |&hes
kaikki sairaanhoitopiirit. Toiminnalla on myés STM:n tuki ja tukirahoitusta. Tuma-
hankkeessa haastatdtujen asiantuntijoiden mukaan taman hetken erityiseksi haas-
teeksi on muodostunut hoitoprosessien ja -tiimien jarjestdminen néiden ohjeiden

mukaisiksi.

4 Jarjestelmien kehitys ja kayttédmuodot

4.1 Omahoidon tukijérjestelmien kehitys Suomessa

Suomessa on tietoliikenneteollisuuden kasvun my6ta kayty keskustdlua siitd, miten
langaton tietoliikenne voisi palvela yhteiskunnan eri sektoreita. Terveydenhuoltoa
on pidetty erdana potentiaalisena sovelusalueena kahdesta syysta. Ensinndkin
terveydenhuollon toiminta on informaatiointensiivistd; hoito perustuu tietoon, jota
liikutetaan hoitoyksikdiden sisdlla ja niiden vélilla Tiedon oikea-aikaisuus, helppo
saatavuus ja tietosisallon luotettavuus on térkeda. Terveydenhuollon potentiaalia

lisé& myds ja keenjdane syys informaatioteknol ogian soveltajana.

Suomessa  kroonisten sairauksien Internet-pohjaisten omahoitojarjestelmien juuret
l[éhtevat 1990-luvun puolivalista. Talléin Nokia alkoi kehittdd Welmate-nimista
jarjestdméi ja oululainen ProwWedlness omaa jérjestedmédnsd. Molempien ensim-
méinen sovelusalue oli diabeteksen hoito. Ratkaisua tuki olennaisesti 1993

julkaistu kansainvalinen ns. DCCT*-tutkimus, joka osoitti tarkasti hoitotasapainon,

! The Diabetes Control and Complications Trials Research Group (ks. DCCT, 1993)



komplikaatioiden ja hoidon kustannusten véliset yhteydet. Myo6s diabeteksen
kansantalouddlinen merkitys ja siten potentiaalisen markkinan lagjuus vaikuttivat
sovellusalueen valintaan. Yritykset kehittivat jarjestemidén yhteistydssa terveyden-

huallon asiantuntijoiden kanssa.

Yritykset ovat nyt kehitténeet vastaavanlaisia jarjestemia myos kohonneen veren-
paineen, astman ja liikalihavuuden hoitoon. Kehitystydssa on téhdatty seka koti-
maisille ettd kansainvalisille markkincille, joiden uskotaan voimakkaasti kasvavan

[ahivuosikymmenina.

Prowdlness suuntautui aluksi terveydenhuollon asiantuntijoita palvelevaan tieto-
jarjestelméan, mutta kehitti pian rinnalle ensisijaisesti kansalaisille tarjottavan
omahoidon palvelun, kuten Nokiakin oli tehnyt. Omahoidon tukijérjestedmia on
viimeaikoina vida lagjennettu kehittamalla eektronisia kauppapaikkoja, joissa
omahoitopalvelujen lisdksi myydéén terveydenhuoltoon ja hyvinvointiin liittyvia
tuotteita ja tietoa (www-portaalit). Nokian Wellmate ja Yhdysvalloissa toimiva
ENACT-niminen yritys yhdistettiin vuonna 1999 LifeChart.com-yhtioksi. Yritys
tarjoaa tiedonsiirtopalveluita, joilla tuetaan kroonisten sairauksien omahoitoa.
Tiedonsiirtopalvelu toteutetaan Internet-ympdristossa ja tarkoituksena on luoda
sairauden omahoitoa tukeva viestintéyhteys 188kérin ja potilaan vélille. Yrityksen
osakkaina ovat Nokia, Sitra, Johnson & Johnson, yrityksen toimivat johto ja
yksityiset pagomansijoittajat. LifeChart.comin toiminnan painopistealuest ovat

Y hdysvalloissa ja Pohjoismaissa.

LifeChartin ja Prowdlnessin jarjestemét ja palvelut ovat varsin |&hdl& toisiaan.
Erilaisen konseptin omatoimiseen verenpaineen hallintaan on kehittényt Kempe-
ledla sijaitseva Polar Electro. Sen kehittém& omatoiminen verenpaineen hallinta
(OVH) -ratkaisu on ensisijassa multimedigjarjestddma kansalaisen omatoimiseen
verenpaineen hallintaan. Se tarjoaa myds mahdollisuuden kansalaisen ja laékéarin
véaliseen yhteyteen ja siksi sité voidaan tarkastella myos 188kérin toimintaa tukevana

telemaattisena jérjestel mana.
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Kroonisten sairauksien omahoidon tukijarjestedmi& on pilotoitu Suomessa 1990-
luvun loppupuoldta Idhtien. T&ssé raportissa tarkastellaan kayttokokemuksia, joita
on saatu LifeChart-konseptin pilotoinnista Turussa ja paakaupunkiseudulla seké
OV H-konseptin pilotoinnista Limingan kunnassa (ks. luku 5).

4.2  Omahoidon tukijarjestelmien toiminta- ja kdyttdmuodot

Kroonisten sairauksien hoitokaytannét eivét ole kaikin osin yhdenmukaista vaan
hoidon jérjestdmisvastuussa olevat kunnat ovat luoneet hoidolle paikallisia sovel-
luksia. Nykyiset hoitokdytdnnét eivét aina ole parhaita mahdollisia evétka tehok-
kaasti hytdynna kaikkea tietoa sairauden hoidosta. Asiantuntijat ovat yhtéd mielta

tarpeesta kehittéd seka kroonisten sairauksien hoitoa etté uusia hoitoteknol ogioita.

Uusien Internet-pohjaisten tukijérjestelmien tavoitteena on tukea potilaan omahoi-
toa ja auttaa kansalaista hallitsemaan paremmin terveydentilaansa. Esim. Life-
Chart.comin diabetespalvelun piirisséd olevan kansalaisen hoidosta vastaa tiimi,
johon hénen lisdkseen kuuluvat 1&8kéri ja hoitaja (ks. tarkemmin esim. Soderlund
ym. 2000). Diabeetikolta edelytetdan péivittdistd veren sokeriarvojen ja insuliini-
annosten syottamista palvelimelle. Paatdaitteena voi olla ainakin matkapuhdin tai
Internet-liittymé&. Diabeetikko voi nahda mittaus- ja seurantatietonsa milloin tahansa
joko Internetin valityksdla tai kirjallisina raportteina. Han voi valtuuttaa myos mui-
ta henkiltitd k&yttdmé&an tietoja. Tietoturvallisuus vastaa rahoitus- ja pankki-

soveluksia.

Tukijérjestelmien tarkedna tehtédvana on tukea potilaan oppimista omasta sairau-
destaan - niistd on kehitetty henkilokohtaisia oppimisvélineitd sairauden hallintaan
sen sijaan, etta olisi pitaydytty yksinomaan tuki- ja halytysarjestdmissa. Potilaan
valtauttaminen oman sairautensa hoidossa on toiminut tarkeéna suunnanndyttgjana
kehittamistydssa. On mydskin huomattava, etta nykyiset palvelut eivét useinkaan

ole varsinaisia terveyspalveluja, vaan yksityishenkildlle tarjottua tiedonkeruu-, séi-



Iytys- ja kasittdypalvelua: henkild kéyttéd palveua omien terveystietojensa siirté-
miseen ja sdilyttémiseen. Nain ollen palvelut ovat kuluttgjille suunnattuja palveuija,

joita myds sellaisina saadd|&4n.?

Omahoidon tukijarjestdmien lagjamittainen kayttdonotto ja niista saatava hyoty
riippuu paitsi kansalaisista my6s terveydenhuoltojérjestemastd ja yhteiskunnal-
lisista paéttgjisté: ilman terveydenhuoltojérjesteméan ja lainsdadannon tukea jarjes-
telmien taysimittainen ja joustava kayttd e ole mahdollista. Toisaalta lainsadadan-
nolla voidaan vaikuttaa myds palveujen kehittymisen yhteiskunnan kannalta
toivottuun suuntaan. Potentiaalisen hyddyn realisoitumiseen voivat liséks vaikuttaa

esim. terveydenhuollon korvausperiaatteet.®

Keskeistd uusimmissa omahoidon tukipalveluissa on Internetin ja viestintétek-
nologian avulla luoda omahoitoa tukeva viestintéyhteys terveydenhuollon asian-
tuntijoiden ja kansalaisten vélille. Puhutaan eHealth-markkinoista, joilla tarkoite-
taan verkon kautta tarjottavia terveyspalveuita. Palvelut voivat liittyd tiedon
valittdmiseen, sdhkbiseen kauppaan tai omahoidon tukijarjestdmiin. Téllaisilla
markkinailla toimivia yrityksia on Euroopassakin jo useita kymmenia (ks. liite 2).
MyoOs kunnat ja muut julkiset toimijat ovat ryhtyneet kehittdméén omia
‘hyvinvointi-portaalgaan’, joiden kautta erilaiset terveydenhuollon ja sosiaalitoimen
palveut olisivat helposti [0ydettavissd ja kaytettévissd. (Esimerkiksi Satakunnan
Makropilotti-hankkeessa téllainen portaali tulee asiantuntijakayttgjien pilotoitavaksi
vuonna 2001.) Liitteessd 3 on listattu alustavia huomioita suomenkidisistd, omahoi-

toajaltai ikdantyneiden itsendista seviytymista tukevista verkkopalveluista.

2 Terveydenhuollon markkinat ovat séénnellyt ja uuden yrityksen on vaikea paasta sisaan.
Terveydenhuoltojarjestelmélle suunnatun laitteen on oltava kliinisesti testattu ja hyvéksytty.

3 Esim. astman suhteen on vasta hiljattain laadittu ensimmainen CPT-koodi, jolla hyvaksy-
téén se, etta laékarille maksetaan myds el ektronisen tiedoston lukemisesta.
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Talla hetkela eHealth-palveduiden tarjogjia on Internetissd erittéin suuri maarag,
mutta palveuiden saatavuudessa, hinnassa ja laadussa on vida ongedmia. Osa
palveuista on maksullisia ja osa ilmaisia. Ongelmia aiheuttaa se, ettd kaikilla
palvelun tarvitsijoilla e ole paasya internetpalveluihin ja lisdks palveuiden
[6ytdminen ja valitseminen on kansalaisille vaikea tehtdva. Kayttgjan on myds
vaikea tietdd, minkd laatuisia Internetin kautta tarjottavat palvelut ovat: kaikki
Internetin kautta tarjottavat ladkaripalvelut eivét ole kansallisen lainsdadanntn
mukaisia tai kansallisten viranomaisten valvonnassa. Aina e myoskdan ole
varmuutta siitd, eta potilastiedot sdilyvét luottamuksdlisina. Téta asiaa pyrkii
korjaamaan Sveitsiin perustettu Health on the Net (HON) -s&étio, joka tarjoaa web-
palvdimille sisdllon laatu-sertifikaattia. Sertifikaatin saadakseen palveimen pitgjan
on sitouduttava noudattamaan saétion laatimia ohjeita tarjottavista palveuista
(Saranummi 2001, ks. myGs liite 4).

My0s alan yritykset pitévét palveluiden luotettavuuden ja turvallisuuden takaamista
olennaisen tarkeénd. Syksylla 1999 joukko Y hdysvalloissa toimivia eHealth-yrityk-
sid perusti Internet Healthcare Coalition (IHC) -yhteistydryhman kehittamaan eetti-
sia toimintaohjeita eHealth-liiketoiminnalle. Kevaén 2000 aikana eurooppalainen
konsortio, jossa on mukana myés suomalainen FinOhta sai EU:Ita rahoituksen Med-
Certain-hankkeen k&ynnistdmiseen. Syksylla 2000 projekti jérjesti tyokokouksen,
johon osallistuivat myés HON:n ja IHC:n edustgjat. Kokous péétti ryhtya yhteis-
ty6hon laatuohjeistuksen aikaansaamiseksi. (Saranummi 2001)

4.3 Omahoidon tukijarjestelmien kaytto tulevaisuudessa

4.3.1 Tulevaisuuden visiot diabeteksen hoidossa

Tuma-hankkeessa tutkittiin asiantuntijoiden visioita diabeteksen hoidon kehitty-
misen suhteen viiden vuoden aikajanted|&. Asiantuntijoiden visiot olivat yllattavan-

kin samansuuntaisia. Toimijaryhmien (teknologian tuottgjien, kayttdjien ja yhteis-



kunnallisten toimijoiden) erilaiset ndkokulmat johtivat kuitenkin erilaisten asioiden
painottamiseen. Kaikki haastatellut olivat samaa midta siita, ettéd omahoitoisuuden

merkitys tulee kasvamaan.

Omahoitoisuus merkitsee hoitovallan ja -vastuun siirtymistd enenevassa maarin
potilaalle, mika johtaa myds uusien teknisten valineiden hyodyntamismahdol-
lisuuksien lisaantymiseen. Riittdva yhteydenpito ja kommunikointi diabeetikon ja
hoitoyksikon valilla luo perustaa hoitosuhtedle ja hoidon onnistumisdle. Eri
toimijaryhmien esittamét perustelut odotetulle kehityssuunnalle olivat kuitenkin
jossain méarin erilaisia vastagjan roalista riippuen: Terveydenhuollon ammattilaiset
perustdivat hoidon omaehtoisuuden korostumista tdysin hoidollisesta nakdkul-
masta; kunnan paéttgjien ja teknologiatuottajien perusteluissa tuli sen lisdks esille

kustannusten saaston nakokulma.

Terveydenhuollon ammattilaisten visioissa diabetestutkimuksessa & ollut néhta-
vissa merkittévid lapimurtoja télla aikavalilla, joten verensokerimittaukset ja
nykyiset hoitomuodot (ruokavalio, la&kkeet, insuliini ja litkunta) ovat edelleen
hoidossa téarkeitéd. Diabetesl88karit olivat usammiten sitd midtd, etté viiden vuoden
kuluessa diabeteksen perushoito kylla kehittyy, mutta ndkopiirissa e kuitenkaan ole
ennustetaan lisdantyvan voimakkaasti ja sen hoidossa tulee ottaa huomioon myés
muiden siihen liittyvien riskitekijoiden (metabolinen oireyhtymd) aktiivinen hoito.
Potilaan hoidon omatoimisuuden he odottivat lisdantyvan. He olivat vakuuttuneita
ditd, ettd hyvan hoitotuloksen pystyy saavuttamaan vain diabeetikko itse, mika
tulee tarkoittamaan avohoidon osuuden korostumista. Myo6s teknologian tilagjat
uskoivat, ettd diabeetikoiden hoidossa korostuu tavoite vahentédd sairaalahoitoa ja
panostaa enemman avohoitoon. He uskoivat, eftéd omahoitoisuuden kehityssuuntaa

tukee myds paine terveydenhuollon kustannusten kasvun hillitsemiseksi.

Yhteiskunnallisten toimijoiden nékemyksissi omahoitoisuus hoidon erddnd
periaatteena tulee korostumaan; sairautta € voi hoitaa kukaan muu kuin diabeetikko

itse. Eras haastateltu korostaa, etté kyseessa on diabegtikon omien voimavarojen
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vapauttaminen sairauden hoitoon. Komplikaatioiden estdminen e kuitenkaan saa
tehdad déamasta hankalaa. Tdman vuoksi hoitomuodot, joissa itsehoito on mahdol-

lisimman huomaamattomasti sovitettavissa potilaan arkirytmeihin, ovat ensisijaisia.

Teknologian tuottajien visioissa korostuu arkipéivéinen globaali henkil kohtainen
kommunikaatio ja diabeteksen omahoitoisuuden kehittyminen erityisesti lansi-
maissa. Tulevaisuudessa potilaat ymmértavét (lisdantyvan hoidon opetuksen ansios-
ta) enemman sairaudestaan ja ottavat suuremman paatoksentekovallan hoidossa; vi-
sion mukaan tama trendi koskee ainakin allergioita, sydan- ja verisuonitautga seka
diabetesta. Pitk&aikaisseurannat usein puuttuvat nykyhoidossa, vaikka niiden kerryt-
téminen tietokantoihin auttaisi teknologian tuottajan mukaan paremmin ohjaamaan
tulevia hoitoja. Muutosta edistéavind voimina ndhtiin vaeston ik&antyminen, lan-

simaisten terveydenhuollon jarjestelmien kriisi ja tietotekniikan voimakas kehitys.

4.3.2 Tulevaisuuden visiot kohonneen verenpaineen hoidossa

Vaikka haastatellut asiantuntijat pitivat nykyista jarjestemaa puuttedlisena, evét
he odottaneet kohonneen verenpaineen hoitokaytantéihin kuitenkaan mitéén nopesa
muutosta. Kaynnistyneen hoitoketjugjattelun tosin uskottiin jonkin verran edistéavan
hoitokéytanndn muutosta, koska se eddlyttda erikoissairaanhoidon ja perustervey-
denhuollon vastuiden sekiyttamista.

Kaikkien toimijaryhmien ndkokulmasta kohonneen verenpaineen hoidon kehitté-
misen olennaisia haasteita ovat vaeston tietdmyksen liséaminen sekd aktiivisemman
ja kokonaisvaltaisemman hoito-otteen kehittéminen. Kohonneen verenpaineen hoi-
totuloksen nahtiin riippuvan, paitsi 1&8kéreiden ja muiden terveydenhuollon asian-
tuntijoiden antamasta hoidosta ja tiedosta, keskeisesti potilaan itsensd hoitomyon-
tyvyydesta ja -motivaatiosta.

Koska kohonneen verenpaineen hoidossa déméntapamuutoksdla on keskeinen

rooli, nousee yleisen terveysvalistuksen ja median rooli tarkegksi. Yhteiskunnalliset



toimijat painottivat laajemman nakokulman omaksumista kohonneen verenpaineen
hoitoon.

Omahoidon ja pitk&aikaisseurannan mahdollistavan, uudenlaisen verenpaineen-
hoitoteknologian kaytttonoton katsottiin riippuvan monenlaisista tekijoista. Siir-
tyminen pitempiaikaiseen seurantaan eddlyttdd myonteistd suhtautumista pagtok-
sentekojarjestelmén taholla. Koska kunta vastaa verenpaineen hoidosta, kuntatason
padtoksentekijGiden arvdtiin olevan keskeisessa asemassa. Lisdksi erddna muutosta
edistavand voimana nahtiin kansallisen ohjeman rakentaminen, jonka rakenta-
miseen voisivat osallistua esimerkiksi teknologian tuottajat ja Sydanliiton kaltaiset
toimijat.

5 Omahoidon tukijarjestelmien kayttoonoton vaiku-
tukset

Tassa luvussa Internet-pohjaisten omahoidon tukijarjestemien kéyttéonoton vai-
kutuksia tarkastellaan erityyppisten aineistojen valossa. Osaltaan aineistot kuvaavat
asiantuntijoiden ennalta arvioimia vaikutuksia ja osaltaan saatuja kayttokokemuk-
sia. Tarkastelussa keskitytdan diabeteksen ja verenpaineen omahoitoon kehitettyihin
jarjestelmiin, joista on jo enemman kayttbkokemuksia kuin astman hoitoon
kehitetyista vastaavista omahoidon tukijérjeste mista.

Katsauksessa hyddynnetéén asiantuntijoiden arvioita siitd, minkélaisia vaikutuksia
Internet-pohjaisten omahoidon tukijérjestelmien kayttéonotolla tulee olemaan.
N&ma asiantuntija-arviot perustuvat Tuma-hankkeessa 1997-99 suoritettuihin haas-
tattduihin. Tassa yhteydessd on hyodynnetty 34 haastattdlua (liite 5). Haastatdl-
luista 7 on edustanut teknologian tuottajia, 9 asiantuntijakayttgjia (Iadkéreita tai
hoitgjia), 1 maallikkokayttgjia ja 17 ns. yhteiskunnallisia toimijoita. Viimeks -
mainituilla tarkoitetaan erilaisia poliittisia paéttdjia, asiantuntijgjarjestdjen seka

kansalais- ja ammattijarjestdjen edustgjia.
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Aineistoa taydentavat omahoidon tukijarjestelmien vuosina 1997-2001 jérjestetyista
Chart-diabetespalvelua on pilotoitu seké Turussa etta padkaupunkiseudulla; molem-
missa kokeiluissa tutkittavina olivat tosin nuoruusian diabetesta sairastavat henkil 6t,
mutta tulos antanee suuntaa myos aikuisién diabeteksen omahoitomahdolli-

suuksista.

Turun terveystoimessa tutkittiin diabetespalvelun sovetuvuutta nuoruusian dia-
beetikoiden omaseurantaan ja hoidon ohjaukseen. Tutkimuksessa 102 diabeetikkoa
kaytti matkapuhelinta p&alaitteenaan vuoden ajan. Osallistujat valittiin satunnais-
otannalla suomalaisen diabetesklinikan tietopankista. Valintakriteereina oli kuiten-
kin henkilon insuliiniriippuvuus ja halukkuus osallistua. Henkil¢t, joilla oli fyysisia
esteitd kayttéd matkapuhdinta jéivat kokellun ulkopuoldle. Kokeluun osallistujista
nuorin oli 17-vuotias ja idkkéin 66-vuctias. Kokeluun osallistuneista puolet omisti
matkapuhelimen ennen kokeilua ja 40 prosenttia oli kayttanyt tietokonetta. Tutki-
mus oli osa Turun terveystoimen Primus-hanketta. Hoitoon ja verensokeritasa-
painoon keskittyva tutkimusraportti valmistuu kevéan 2001 aikana ja sen laatii
toinen tutkimukseen osallistuneista ladkéreistd, sisdtautildgkari Markku Vahétalo.

2000).

Vuoden 2000 alussa on Peijaksen ja Jorvin sairaaloissa k&ynnistetty toimintapro-
sessien uudistamiseen tahtééva ns. Peto-hankkeeseen kuuluva, vuoden pituinen
tutkimus, jonka vetdjanad toimii sisdtautilddkari Kari Harno. Tutkimuksessa selvi-
tetddn vastasairastuneen nuoruustyypin diabeetikon palikliinisen hoitomallin
kustannusvaikuttavuutta. Sen keskeisend hoidonohjaus- ja omaseurantavalineend on
LifeChart-diabetespalvelu. Kokellussa oli mukana 12 diabestikkoa. T&ssa raportissa

kaytettavissa on ollut Harnon alustavia tuloksia.

Limingassa on vuodesta 1997 ollut kaynnissd omatoimisen verenpaineenhallinnan
(OVH) -tutkimus- ja kehittamishanke. Projekti on osa Oulun seudun hyvinvointi-
klusteriohjelmaa, johon osallistuvat sosiadli- ja terveydenhuolto, alan tutkimus ja



koulutusorganisaatiot sek& teollisuus. Pilotoitavana on ollut multimediapohjainen
OVH-ohjelma, johon on liitetty tehostettu dintapaohjaus. Tietokoneohjelman avulla
potilas voi valita itseleen henkilkohtaisen liikuntaohjelman ja ruokavalion seka
asdttaa itsdleen tavoitteita ja seurata niiden toteutumista. Ohjdmassa on myds
paivakirja, johon kerétddn verenpaineen mittaustuloksia (kokelussa mukana olevat
saivat kayttdonsa syke- ja verenpainemittarit) seka laékitys- ja dé@méntapatietoja.
Tiedot |&hetetédén viikoittain Internetin valityksdla hoitohenkilokunnalle, joka voi
tarvittaessa reagoida hoitotarpeisiin. Pilotointiin on osallistunut  parikymmenté
verenpainepotilasta (miehid 9 ja naisia 12), jotka ovat idltéan 16-64 -vuotiaita (kes-
ki-ikd 46 vuotta). Heista noin puoldla e ollut aiempaa kokemusta tietotekniikan
kaytosta. 17 kayttdjaa on edelleen mukana kokeilussa.

Limingan projektiryhmén johtajana on toiminut prof. Antero Kesaniemi Oulun yli-
opistosta, josta ovat mukana olleet myds dos. Pirjo Koivukangas ja THM Tiina
aingiston pohjalta. Tydryhmadan on kuulunut jasenia myds Oulun yliopistollisesta
sairaalasta, Limingan terveyskeskuksesta seka Polar Electro Oy:std, joka on kehit-
tényt pilotoinnissa kaytetyn multimediaohjelman. Alustavia tutkimustuloksia poti-
laiden suhtautumisesta kohonneeseen verenpaineeseensa, sen hoitoon ja tieto-
tekniikkaan on raportoitu tuoreissa hoitotieteenalan artikkeleissa (Lahdenperd &
Kyngés, 2000a, 2000b, 2001). Parhaillaan on meneill&&n seurantavaiheen haastatte-
lukierros (Lahdenperd, puhdihaastattdu 12.2.2001). Limingan OVH-pilotoinnista
ja ohjedman kayttokokemuksista on raportoitu myds suomalaisissa terveysjulkai-
suissa ja aludehdissd (esim. Loukkola, 2000; Lahti, 2000; Maattala, 2000; Oulu-
lehti, 2000).
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5.1 Diabeteksen omahoidon tukijérjestelmien vaikutukset eldmanlaatuun ja
itsendisen selviytymiseen arkidamassa

5.1.1 Diabeteksen hoito ja ennaltaehkéisy

Tuma-hankkeen haastatelut asiantuntijat pohtivat omahoidon tukijérjestelmien
soveltuvuutta aikuisién diabeetikaille ja ik&antyneille kansalaisille. Sen sovetu-
vuutta nuoruusian diabestikoille & juuri epdilty, koska nuoret ihmiset ovat tottu-
neempia kayttamadn hyvakseen tietotekniikkaa ja nuoruusién diabeteksen hoidossa

verensokeritasapainolla ja insuliinihoidolla on keskeinen sija.

Suurella osalla aikuisian diabeetikoista keskeisend ongelmana sen sijaan ovat
ylipaino ja vaarét ravintotottumukset eika veren sokeriarvojen vaihtdu ole aivan
yhta keskeisessd asemassa kuin nuoruusian diabeteksen osalta. Palvelun arvdtiin
sopivan kuitenkin melko varauksetta niille aikuisian diabeetikoille, jotka kayttavét
insuliinia.  Insuliinin  kayttd tulee myos ylestymédn aikuistyypin diabeteksen
hoidossa: on nimittéin oivallettu, etta hyva hoitotasapaino vahentda lisésairauksia
my0Gs aikuistyypin diabeteksessa ja insuliini on yksi vahva keino saavuttaa hyva
hoitotasapaino.

Siitd, miten jarjestdma sovetuisi nimenomaan ikadntyneille esitettiin hieman
empivia ndkemyksid. Erds 188kéri arveli, ettd osa ikéantyneista potilaista voi
vieroksua téllaista tekniikkaa, mutta oli sitd mietd, ettd kunnon ohjaus helpottaa
tilannetta. Toinen |&8kari uskoi jarjestdman sovetuvan ainakin kaikille alle 60-
vuotiaille, mutta oli kuitenkin havainnut ettd useat 75-80-vuctiaatkin potilaita
kayttavat monenlaista uutta teknologiaa. Jérjestelma voi siis sopia idkkaillekin;
sopivuutta pidettiin itse asiassa hyvin potilaskohtaisena asiana. Teknologian
tuottajat totesivat kayttdliittymien kehittyvan: tulevaisuudessa kayttdliittymana
voidaan kayttaa kotitdevisiota, jolloin erityisesti vanhemmalle vaestdlle tadmé voi

ollariittava tytkalu kommunikaation hoitamiseen.

Erés Tuma-hankkeessa haastatdtu la8kari epéili  diabeetikoiden motivaation

riittémista siihen, etta lahettéisivat yksittéisia arvoja esimerkiksi kannykalld, koska



nykyisen k&ytdnnon mukainen vihkoonkin merkitseminen on monille melko iso
kynnys. Turun kokelluun osallistuneiden diabeetikoiden kommentit palvelun
hyodyista liittyivat kuitenkin ennen kaikkea hoitomotivaation lisdantymiseen ja
yhteydenpidon helpottumiseen diabeetikon ja l&8kérin valilla. Useat kokeiluun
osallistuneet diabeetikot kokivat palvelun ldhentdvan hoitosuhdetta ja helpottavan
yhteisty6ta vastaanotoilla. Palvelun & yleensd koettu korvaavan henkilGkohtaisia
kayntga, mutta kayntien koettiin olevan aiempaa hyddyllisempid, koska laékérilla
ja potilaalla oli palvedun ansiosta parempi késitys hoitotasapainosta ja sen
myos sitd midtd, etta jarjestdmén avulla potilaan tulee paremmin seurattua
tilannettaan ja terveyden kontrolli paranee. "Isovdi valvoo di & tanne oikein viits
huonoja arvoja lahettéd.”

Peijaksen sairadlassa toteutetun tutkimuksen alustavien tulosten mukaan
diabeteksen hoitotasapaino e poikennut sairaalan vuodeosastolla hoidettujen ja
kotona hoidettujen potilaiden valilla. Tama havainto tukee kasitysta jarjestdman
avulla saatavista hyvista hoitotul oksista.

Soderlundin ym. (2000) tutkimustulosten mukaan verensokeriarvojen |ahettéminen
omahoitopalvelunkautta on  suhtedlisen hedppoa. Vain  kolme kokeiluun
osallistuneesta 102 henkilosta & onnistunut 18hettdméan arvojaan virheettomasti

koulutuksen jalkeen.

Jarjestelman erilaisten kayttofunktioiden oppiminen vaihtdi testeissd. Arvojen
[&hettdminen osoittautui hdpommaks kuin omien verensokeriarvoja koskevien
datapyyntdjen lahettéminen, koska jalkimméinen eddlyttéa myds kykya tulkita
arvoja. Lahes kaikki 17 viikon kokeiluun osallistuneiden jarjestdméan kaytttta-
pahtumat liittyivatkin tietojen lahettamiseen. Tamén tekee ymmérrettéavaks
kertaa kuussa ja voivat tutkia raporttga Internetin kautta ja toisaalta se etteivéat
puhdimen naytolle saadut raportit ole niin helposti luettavia. Puhdimen néyttd on
pieni eikd mahdollista graafista esitystd. Puhdimela saatu palaute on kuitenkin
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tarpedlista esimerkiksi matkoilla ollessa kun paperiraporttga e ole saatavilla eiké
Internetid ole kaytettavissa

Ennen kokellua osallistuneiden keskiméarainen verensokerimittausten mégrd ol
noin kymmenen kertaa viikossa. Kokellun aikana se nousi kahteentoista. Yli 60 pro-
senttia osallistuneista oli mitannut verensokeriaan useammin kuin aiemmin. Mie-
lenkiintoinen havainto liittyi i&n merkitykseen tassi asiassa. Alle 35-vuctiaat dia-
beetikot olivat kokeilun aikana mitanneet glukoosiarvojaan 9-10 kertaa viikossa kun
taas yli 54-vuctiaat diabeetikot olivat mitanneet 14-15 kertaa viikossa. Enhen
kokelua ikadryhmien véilla & ollut kéytdnndssa eroa. Vaikuttaa siis siltd, etta
jarjestelmén kokeilu motivoi vanhempia diabeetikkoja enemman kuin nuorempia.
Tutkimus osoittaa, ettd kun vanhemmat ihmiset ovat motivoituneita, he ovat val-
miita muuttamaan tottumuksiaan, kokeillemaan uudenlaisia asicita ja hyddyntéamaan
uutta teknologiaa.

Soderlund (2000) painottaa, etta vaikka kokellun tulokset ovat myonteisia, se kuvaa
asiaa vain osittain: diabeetikot ovat lisdnneet glukoosimittauksia ja tiedot on
tehokkaasti tallennettu, mutta tietoja tayty myds kayttda tehokkaasti hyotyjen
aikaansaamiseksi. Insuliinihoito nojaa voimakkaasti diabeetikon itsetarkkailuun ja
glukoositason omahoitoon. Siksi omahoidon koulutuksdla on tarked merkitys.
Omahoidon tukijarjestedlmé on haastatdlun diabeteslédkérin miedesta hyva opetus-
vdline, jonka kautta diabeetikko voi oppia nédkeméan toimintojen valisia yhteyksia

ja saamaan tarvittaessa muutoksia aikaan.

5.1.2 Kunnon javireyden yll&pito

Diabeteksen omahoidon tukijérjestelmien vaikutusta kunnon ja vireyden yll&pitoon
gvéat ole asiantuntijat ja kayttgjat suoranaisesti kommentoineet. Tutkimukset ovat

kuitenkin osoittaneet, etté diabeteksen hoitotasapainon parantaminen vahentda lisa-



sairauksien kehittymista ja etenemista (DCCT 1993, UKPDS 1998). Tutkimusten
naytto oli samansuuntainen seka nuoruustyypin ettd aikuistyypin diabeetikoilla.

Jérjestelmien kaytttonoton voitaisiin odottaa edistdvan kansalaisten kunnon ja
vireyden yllapitoa eddlyttéen, etté kansalaiset maotivoituvat kdyttémaan omahoidon
tukijarjestelmia ja olettaen etté niiden kaytto todellisissa olosuhteissa tukee hoito-
tasapainon sdilyttamistd siten kuin pilotoitaessa ndyttdd. Erds Tuma-hankkeessa
haastatdtu |1a8kari arvioi, etta diabeteksen omahoidon tukijérjestdma antaa

ihmisille mahdollisuuden d&a riippumattomampana taudistaan.

Silloin kun omahoidon tukijarjestemét ovat eHealth-portaaliin liitettyja, ne tuovat
kayttgjien ulottuville esimerkiksi liikuntaan, virkistystoimintaan ja terveyden-

hallintaan liittyvaa tietoutta ja palve uja.

5.1.3 Turvallisuus

Kolme Tuma-hankkeessa haastatdltua asiantuntijaa arveli diabeteksen omahoidon

tukijarjestelman lisdévéan potilaan turvallisuuden tunnetta. Tata tuki Turusta saatu

matkustukseen ja tiivistévan potilas-laakarisuhdetta. Han korosti turvallisuuden tun-
teen merkitysté ja totesi, ettd diabeteksen hoito on "psyykkinen" asia. Turvallisuu-
den merkitys ilmeni esimerkiksi siten, etté & tarvinnut sy6da niin paljon. "Aina kun
on yksin, varautuu siihen, etta sy6 vahan normaalia enemman, etta parjaa yon yli.
Villa kay niin, ettd menee vintti pimedks ja on paha juttu, jos silloin on yksin".
Hén totesi, ettd puhdimedla voi myds rauhoittaa omaisia ja kertoa, ettd kaikki on

hyvin.
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514 Yhteydenpito ja kanssakayminen

Tuma-hankkeessa haastatdllut asiantuntijalddkarit nakivét, ettd omahoidon tukijér-
jestelmét tarjoavat resaliaikaisen kommunikaatioyhteyden l88kérin ja potilaan
vdllle ja pitivét sitd tarkedna Diabetesta tunteva yhteiskunnallinen toimija totesi
jarjestelméan sopivan paljon liikkuville ja tychonsd hyvin sidoksissa oleville
ihmisille, koska se tarjoaa helle yhteydenpitomahdollisuuden |&8kariin silloin, kun
g padse kdymaan vastaanotolla. Han oli vakuuttunut siitd, etta jérjestelma luo
paremmat edellytykset hoitosuhtedle ja sen yll&@pidolle seka kommunikaatiolle.

Erééna mahdollisuutena haastatdtu 188kéri esitti, ettd omahoidon tukijérjestelmien
my6ta potilaan ja 188kérin suhde voi muuttua ldheisemméksi, jos kontrollit ovat
tiukempia, vaikka viestitdankin sahkoisesti. Jarjestdméan kayttoonotto voi siis tii-

vistéda hoitosuhdetta: 188karikin joutuu miettimaan potilasta useammin.

omahoidon tukijérjestelma helpottaa yhteydenpitoa diabeetikon ja 188karin valilla
Y hteisty6 koettiin huomattavasti helpommaksi ja hoitosuhde |&heisemmaksi.

Tuma-haastattduissa tuotiin esille mahdollisuus, ettéd vanhusdiabeetikon omainen
haluaa jarjestdman kayttéonottoa. Mikali omainen diabeetikon kanssa niin sopii,
han voi halutessaan seurata diabeetikon verensokeritasapainoa ja saada tietoa siita
kuinka diabeetikko kulloinkin voi. Jarjestdma vapauttaa gjan ja paikan luomista
esteista.

Eraat haastatellut diabeteslddkarit totesivat, ettd jarjested mén kaytto vapauttaa maan-
tietedlisista ragjoituksista; potilas voi olla yhteydessa 1a8kéariinsa ihan misté tahansa.
Palvelu parantaa kommunikaatiota ja voi myos lisété turvallisuutta. Jotkut potilaat
pekaavéat 1ahted ulkomaille vieraisiin olosuhteisiin ja ndissa tapauksissa omahoidon
tukijarjestelma voi olla turvakeino. Toisaalta |&8kareiden mukaan potilaat pitivét
jarjestelmén etuna sitd, ettel ongelman sattuessa tarvitse lahted k&yméaan poli-
klinikalla.



Omahoidon tukijarjestedmien kayttdé voi myds epdsuorasti vaikuttaa kansalaisten
yhteiskunnalliseen osallistumiseen, mikdli ne edistévét hoitotasapainon yllapitoa ja
ehkaisevét vaikeita komplikaatioita.

5.2 Diabeteksen omahoidon tukijérjestelmien yhteiskunnalliset vaikutukset
5.2.1 Pavdurakenne

Useimmat Tuma-hankkeessa haastatellut [&8kérit arvelivat, ettd omahoidon tukijér-
jestdimien avulla hoitopaikoissa voidaan vahentda valttamattomien kdyntien méaréa
ainakin joidenkin potilaiden osalta. Jérjestelmien uskottiin véhentavan painetta ter-
veydenhuollossa ja toisaalta helpottavan diabeetikon kulkemista hoitohierarkiassa.
Yhta midté he olivat siita, etté jarjestdman kaytto e voi kokonaan korvata potilaan
jaladdkarin henkilokohtaisia tapaamisia. Ladkarin ja diabeetikon fyysista tapaamista
pidetddn edelleen ehdottoman tarpedlisena, mutta jérjestedma saattaa jonkin verran
vahentéd tété tarvetta ja luoda ede lytyksia omahoidon hel pottumiselle.

Ladkéreiden suhtautuminen potilaan ja 188kérin henkilokohtaiseen tapaamiseen
vaihteli. Ne |aékarit, jotka painottivat tavoitetta mahdollisimman kattavaan ja
tehokkaaseen hoitoon, suhtautuivat myotamielisemmin Internet-pohjaisiin omahoi-
don tukijarjestedmiin. Toiset la8karit Kkorostivat kuitenkin henkilGkohtaisen
tapaamisen merkitystd ja epdilivit omahoidon tukijarjestedmien kaytttdnoton
teknistavan hoitoa. He korostivat, ettd hoidossa tarkeinta on diabeetikon yleinen
damanasenne ja motivaatio hoitaa itseddn. Vastaanottokaynnella keskustellaan

koko daméntilanteesta, e vain verensokerista ja diabeteksenhoidosta.

Diabeetikkojen kasvava hoitotarve lisda tyOpainetta terveyskeskuksissa, joissa
resurssit ja koulutus diabeteksen hoitoon eivéat ole yhta vahvoja kuin erikoissai-
raanhoidossa. Omahoidon tukijarjestedmien eréds mahdollisuus nahtiin siing, etta ne
ovat hyvin kayttokelpoisia opetusvalinata seka hoitohenkilostolle ettéd diabee
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tikaille itselleen. Tata kautta ne voivat vahentda kunnallisen hoidon taakkaa. (Ks.

myds Kangas 2001)

Haastatdlut 188karit odottivat omahoidon tukijarjestemien kdyttéonoton muuttavan
poliklinikan ~ hoitokdytantéd.  Odotettiin,  ettd  diabeetikon  tarvitsemat
vastaanottokaynnit harvenevat, mik& mahdollistaa joko sen, ettéd vastaanottoja
pidetdén véhemman ja organisoidaan |adkareiden ja hoitajien toita uudeleen, ja/tai
sen, ettd otetaan enemman potilaita. On varattava aikaa siihen, ettd 188kari tai
diabeteshoitaja lukevat lahetettyja arvoja. Jarjestdman kayttéonotto luo uusia

mahdollisuuksia 188kéarin ja hoitajan valisdle tyonjaolle.

Peto-hankkeessa saadut alustavat tulokset tukevat arvicita hoitokaytantGjen ja
tyobnjaon muutoksesta. Alustavien tulosten mukaan omahoidon tukijérjesteméa
hyodyntdva kotiseuranta vahentéd potilaiden hoitoon osallistuvien vahemman
koulutettujen tai toimistotyohon osallistuvien henkildstoryhmien tarvetta. Avo-
hoitoon osallistuneet diabetesldakarit ja -hoitajat olivat kokeneesta p&dstd, kun taas
vuodeosastolla tyGaikaa kayttivat eniten vahemméan koulutusta saaneet ammat-
tiryhmét — sairaalaléékérit, perushoitgjat ja osastosihteerit.

5.2.2 Taouddlisat vaikutukset

Haastatellut diabeetikkoja hoitavat |&8karit pitivat talouddlisten ndyttdjen selvitté-
mistd olennaisena kayttéonoton edellytyksend. He totesivat, efta tassa kehityksen
vaiheessa & endad epdilla jarjestdmien toimivuutta; kysymys on siitd, ovatko ne
kustannustehokkaita. Talouddlisten vaikutusten osoittaminen eddlyttédd kuitenkin
suuria aingistoja ja pitkda seuranta-aikaa. Talouddlisia vaikutuksia on senkin vuok-
s vaikea osoittaa, ettéd ne hgjaantuvat terveydenhuollossa niin mondle taholle
(Kangas 2001).

Ladkéreiden odottamat talouddliset hytdyt eivdt ollegt yleisesti ottaen niin

merkittdvid, kuin ne teknologian tuottgjien piirissa tuntuivat olevan. Omahoidon



tukijarjestelmien odotettiin virtaviivaistavan hoitoa ja marginaalisesti pienentévan
potilasjoukon aiheuttamia kustannuksia. Kustannushyétyjen ajatdtiin tapahtuvan
kahddlla tavalla. Toisaalta jarjestdmien kayttéonotto vahentdd matkustus- ja gjan-
hukkakustannuksia. Toisaalta, jos niiden avulla saadaan aikaan potilaiden parempi
hoitotasapaino, vahenevdt komplikaaticista aiheutuvat kustannukset. Tama olisi
merkittdva saasto, joka kuitenkin ndkyy vasta seurantgjanted|d, joka on 10-20 vuot-
ta (Kangas 2001). L&&kérit arvelivat kuitenkin jérjesteman lagjamittaisen kéayt-
kunnan terveyshallinnon edustgja kuitenkin totesi, etteivat kunnallisten palveun-
tuottajien tekemét investoinnit kuitenkaan véalttamétta ole kannattavuusinvestoin-
tga. Han arveee, ettd omahoidon tukijarjestdmét olisivat kannattavuusinvestointi
diabeteksen hoitoon. Mutta jos sen tuloksena saadaan hoitoa sujuvammaksi ja re-
surssgia vapautettua, niin joku muu hoito sy6 ndma vapautuneet resurssit. Terveys-
jarjestelméssa e ole kannusteita taman tyyppisiin kannattavuusinvestointeihin.
Ongemaa lisda terveydenhuollon organisaatioyksikéittéin tapahtuva ohjaus ja

johtaminen, mika esté& kokonaisuuden kehittamista

Peto-hankkeesta saatujen alustavien tulosten mukaan diabeteksen hoitotasapaino e
poikennut sairaalan vuodeosastolla hoidettujen ja kotona hoidettujen potilaiden
vdlilla mutta avohoitomallin suorat kustannukset olivat kolmanneksen pienemmét
kuin perinteisesti sairaalassa hoidettujen hoitokustannukset.  Kustannussaastot
syntyivét pa&osin vuodeosastojakson "hotel limajoitukseen” liittyvista menoista.

Hdsinkiléisia diabeetikoita tutkinut LT Tero Kangas (2001) painottaa, etta huonosti
hoidettuina diabeetikot ovat yhteiskunnalle kallis terveyspalveluiden suurkuluttaja-
joukko. Diabeteksen komplikaatioista aiheutunegt lisékustannukset olivat Helsin-
gissd ainakin 211 Mmk vuodessa. Hoitoa tehostamalla voitaisiin tutkimusten mu-
kaan péaasta jopa puolittamaan komplikaatioiden ilmaantuminen. Hanen tutkimuk-
sensa e Kuitenkaan tarkastdlut omahoidon tukijarjestdmien mahdollista osuutta

hoidon tehostamisessa.
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5.3 Verenpaineen omahoidon tukijarjestelmien vaikutukset eldmanlaatuun
jaitsendisen selviytymiseen arkiddamassa

5.3.1 Kohonneen verenpaineen hoito ja ennaltaehkéisy

Tuma-hankkeen yhteydessi haastatellut asiantuntijat olivat yhtd mietd siitd, ettd
omatoiminen verenpaineen hallintgjérjestelma sovetuu talla hetkelda parhaiten
suhtedlisen hyvin koulutetuille keski-ikéisille ihmisille, joilla on todettu kohonnutta
verenpainetta. He ovat tutustuneet tietokoneisiin ja teknologiaan. Ongelmana pidet-
tiin sitd, ettd laitetta tarvitsevat erityisesti ik&antyneet henkil6t, mutta juuri heilla e
oletdlla hetkella kaytannon taitoja tietotekniikan kayttoon.

Haastatdlun Kansanterveyslaitoksen asiantuntijan mukaan suurin osa korkeasta
verenpaineesta kérsivista potilaista on vanhuksia ja yli 65-vuctiaita. Heilla on suu-
rimmat ongelmat téssa asiassa. Verenpaine kohoaa véhitelen ian my6td. Tasta
syysta han pitéisi tarkeéna sitd, ettd lapsia, joiden vanhemmilla on korkea verenpai-
ne, alettaisiin seurata riittdvan gjoissa ja neuvoa heita itse puuttumaan epéterved -
lisiin dintapoihin. Talltin sééstytaan |aékehoidoilta tai pystytdan siirtamaan niité

Haastatdlut arvioivat, etta tulevaisuudessa myos ikaantyneet kansalaiset ovat poten-
tiaalisia kayttgjia. Tulevaisuudessa kansalaiset kayttavat nykyistd enemman tieto-
tekniikkaa ja heill& on sitd enemman kotonaan. Tietotekniikan e mydsk&an koettu
olevan kynnyskysymys Limingan OVH-pilotoinnissa, jossa lahes puoldla multi-
mediaochjelman kéyttgjista e ollut aiempaa tietokoneen kayttokokemusta. Onnis-
tumisen eddlytyksend on kuitenkin kayttdjien ja hoitohenkilékunnan koulutus-
tarpeen huomioiminen kayttdonoton yhteydessa. Vaikka hyviin tuloksiin p&astéén
jo varsin lyhyela opastuksdla, tdmékin voi kaytanndssa asettaa rajoitteita lagjamit-
taisdle kayttoonotolle.

Asiantuntijat pitivdt omaehtoista verenpaineen hoidon kehittamista oikeansuun-
taisena pyrkimyksend, koska he pitavéat hoidon suurimpana ongemana sitd, miten
ihminen saataisiin ottamaan asia omaan haltuun ja valttaméaan osittain |a8kekuluja.

Tutkimukset osoittavat, etta hoito paranee, jos kansalainen saadaan paremmin



mukaan hoitoprosessiin. Tiedon saaminen antaa ihmisille parempia mahdollisuuksia

pitdmisel& on myonteisia vaikutuksia hyvan lopputul oksen saamiseen.

Hoitomyontyvyys on keskeinen kysymys. Erdéat haastatdlut arvelivat jarjestedman
motivoivan kansalaisia hoitamaan terveyttéan ja herdttdvan kiinnostusta omahoi-
toon. Toiset olivat kuitenkin epédilevammalla kannalla. Limingan kokelussa esi-
merkiksi voitiin havaita jossain maarin osallistujien midenkiinnon sammumista.
Kokeiluun osallistuneen asiantuntijalddkérin mukaan vasymistd estdisi potilaiden
keskindinen verkkoyhteys, jotta he saisivat vertaiskokemuksia ja rohkaisua toinen
toisistaan. Tatd ndkemystd tukevat hdnen mukaansa my6s havainnot ryhméa-
ohjauksista esimerkiksi laihdutus- ja astmaryhmien toiminnassa. Hénen ndke-
myksensd mukaan hoitomyontyvyytta edistdisi myos uusien stimuloivien tietojen ja
viestien jatkuva toimittaminen potilaille. Tamé kuitenkin vaatii resurssga ja

muutoksia terveydenhuollon henkil 6ston tehtévissa.

Pilotoinneissa saadut positiiviset tulokset eivét mytskdan ole sdlaisenaan yleis-
tettavissa lagjempaan kayttdonottoon: hoitomyontyvyytta saattaa pilotoinnin yhtey-
dessa edistda halu olla mukana uudessa kokeilussa ja erityisryhméssa sek& edul-
lisesti omaan kayttdon saatavat valinegt (esim. Limingan pilotoinnissa osallistujat
saivat lunastaa tietokoneet edullisesti itseleen). Nama edut eivét valttamatta liity
omahoidon tukijarjestelmien laajempaan kayttéonottoon. Joissakin pilotointitapauk-
sissa on myds havaittu, ettd potilasta motivoi enemman 'halu auttaa kokeilupro-

jektia’ kuin omahoidon parantamismahdollisuus.

Teknologian tuottajien ajatus on se, etd omatoiminen verenpaineen hallintajar-
jestdma mahdollistaa verenpaineen hoidon pitkén aikavélin kehitykseen perustuen.
Verenpaineen seurannaisvaikutusten (esim. sydankomplikaatiot, infarktit, sydamen
vajaatoiminta, aivoverisuonihdiriot) kannalta olennaisia ovat nimenomaan muu-
tokset pitkalla aikavalilla. Tietokantatyyppinen ratkaisu tarjoaisi tarvittavaa histo-
riatitoa. Jotkut la&kérit uskoivat, ettéq jos omatoiminen verenpaineen hallintajér-
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jestdma levidd lagjaan kayttdon, kansalaisten terveys paranee. Toiset olivat

kuitenkin epailevampié.

Y hteiskunnallisilla toimijoilla oli keskendén hyvin erilaisia odotuksia omatoimisen
verenpaineen hallintajérjesteméan kayttéonoton vaikutuksesta kansalaisten tervey-
teen. Osa odotti ehka suuriakin vaikutuksia, mutta vasta pidemmalla aikavalillg,
aikaisintaan 10 vuoden kuluttua, kun on saatu hoitamattomasta verenpaineesta
aiheutuvat komplikaatiot vaéheneméan. Erds haastatdtu mainitsi, etté jos lagjat
massat tasta innostuvat, positiiviset seurannaisvaikutukset ilmenevat muissakin

asioissa kuin kohonneessa verenpaineessa, esim. laihdutuksessa.

Limingan pilotoinnissa hoitotulokset ovat olleet hyvi& vain muutamalla verenpai-
nepotilaalla verenpaine e pudonnut ja heillékin oli téhan erityisia syita. Hyvia tu-
loksia saavutettiin myods laihduttamisessa. Lisdksi kolesteroli ja sokeriarvot kohen-
tuivat. Laakari oletti, ettd ohjdman my6ta verenpainepotilaat innostuivat enemman
omasta asiastaan ja sitoutuivat hoitamaan terveyttddn toivotulla tavalla. Taman
vahvisti my6s 64-vuctias naispotilas. omien ruokavalio- ja kuntotavoitteiden seu-

raaminen kannusti yrittamaan tosissaan ilman ikavaa puurtamisen tunnetta.

Tuotekehittdjan ndkemyksend on, etta tietokoneohjelman avulla potilaat saavat riit-
tévadti tietoa ja kannustavaa palautetta, jolloin han ndkee ja ymmértéa dintapamuu-
tostensa vaikutukset. Kun potilas konkreettisesti ndkee, miten esim. kulutusmaidon
ruokavalionsa noudattamiseen. Toisaalta tietokone toimii my6s 'valvojana, joka
muistuttaa terveista dintavoista ja omahoidon térkeydestd. Potilaan kannalta on kui-
tenkin térkedd, etta tiedot toddla valittyvét asiantuntevalle |&8kéarille tai hoitajalle.

Oma merkityksensi on myos sillg, ettd kotona tehdyt mitatut verenpainemittaukset
kertovat toddliset verenpainearvot ilman ‘valkotakkilisdd. Né&in véltetddn esim.
turha 188kitys tapauksissa, joissa verenpaine on terveyskeskuskaynnilla tilapéisesti
kohonnut ylim&&réai sesté stressisté johtuen.



5.3.2 Kunnon javireyden yll&pito

Tuma-hankkeessa haastateltu verenpaineen asiantuntijaladkari totesi, ettd vaestolta
puuttuu tieto siitd, miten kohonnutta verenpainetta voisi itse hallita. Myds tervey-
denhuollon henkilGstoltd puuttuu osin tietoa, mutta ennen kaikkea heiltéd puuttuu
taitoa saada omatoiminen hoito menemaan |8pi. Ei ole keinoja eka taitoja siihen,
eta ihmiset esim. lopettaisivat tupakoinnin tai lisdisivat liikuntaa. L&8kéreilta
puuttuvat myods sdlaiset keinot, jotka tekisivat taméan kaikille kohderyhmille
mielenkiintoiseksi. IThminen e halua kuulla moraalisaarnoja, vaan keinoja, jotka
tekisivdt omahoidon midlyttéavaksi ja positiiviseksi. Omatoimisesta verenpaineen
hallintajérjestdmésta pitdis tulla hauska ja houkutteleva keino kurkistaa omaan

itseensi.

Teknologian tuottajat uskoivat, ettd jarjestelma tarjoaa potilaalle uusia mahdol-
lisuuksia omatoimisuuteen. Kohonneen verenpaineen hallinta on terveydenhuollon
jarjestelmélle kenttd, johon on hankala paasta kiinni ja joka kuitenkin aina jéda
kansalaisten oman aktiivisuuden varaan. Tarkedta olis auttaa kansalaista sovitta-
maan eamantapansa sdlaiseksi, ettd han e tarvitsisi |adkitysta ja se, etta han
pystyis tekemdan valistuneita padtoksia oman edmansa suhteen. Kansalaisten
uskottiin  haluavan omakohtaista tietoa ja mahdollisuutta itse vaikuttaa omiin

asioihinsa nykyisen [&8kitsemisen, hoivaamisen ja komentamisen sijaan.

Verenpaineen asiantuntijalddkari arvdi, etté kaiken kaikkiaan omatoimisen veren-
paineen hallintgjarjestdman kayttéonoton suurin vaikutus nakyisi koko aikuis-
He tietdisivat omat painearvonsa ja keinot, joilla siihen voi vaikuttaa. Jarjestema
tarjoaisi tuen niihin keinoihin, joilla voidaan vaikuttaa helpossa, kiinnostavassa
muodossa. Tietoa on jaettu ihmisille pitkén aikaa, mutta tietoa on vaikea muuttaa
kaytannon toimenpiteiksi. Jarjestdma voisi auttaa siten, ettd ihmiset itse kiinnos-

tuisivat monitoroinnista.



Yhteiskunnalliset toimijat pitivat térkednd, ettd ihmiset itse pystyvét hoitamaan
terveysongemiaan tai osallistumaan hyvin vastuunalaisesti niiden hoitamiseen.
Vanhaa auktoriteettiin perustuva potilas-laékarisuhdetta pitdisi voida pienentda:
lilan suurta riippuvuutta ja avuttomuutta pitéa valttéa ja tamén ajan pitdisi olla jo
ohi, koska suurimmalla osalla véestosta on mahdollisuus rationaalisesti ja tehok-
kaasti osallistua ndiden ongelmien hoitoon. Olisi hyva, ettd potilas saisi asiantun-
tevaa ohjausta, mutta vois itse vastata ohjeiden toteuttamisesta ja antaa gjcittain
palautetta asiantuntijoille. Eras haastateltu piti omatoimisen verenpaineen hallinta-
jarjestelmén olennaisena piirteena sitd, etta sen avulla voi itse vaikuttaa asioihin.

Potilas saa itsdlleen tietoa arvioitavaks ja voi kayda materiaalia itse [&pi.

Omahoidon tukijarjestedma tarjoaa véalineitd omahoitoon. Oledlista on potilaan
pitk&aikainen sitoutuminen ja uskallus ottaa vastuuta itseleen. Tamé & kuitenkaan
aina ole helppoa, jos on tottunut terveydenhoitohenkilokunnan auktoriteettiin. Oma-
hoidon onnistumiseen vaikuttaa paitsi tietopohja myds daman varrella muokkau-
tuneet asentedt.

5.3.3 Turvallisuus, tietosuoja

Tuma-haastattduissa asiantuntijoiden odotukset siitd, missd maarin jarjestelman
kayttoonotto lisaisi potilaan  kannalta turvallisuutta, vaihtdi. Toiset olivat
epdilevélla kannalla. Toiset taas arveivat, ettd omatoimisen verenpaineen hallinta-
jarjestelmé kéayttéonoton myotd ihminen voi tuntea olevansa turvassa midlyttavalla
ja hauskalla tavalla. Myo6s aiemmassa tutkimuksessa etélddketieteen valineiden on
todettu lisdavan turvallisuuden tunnetta: tuntuu, ettd terveydenhoitohenkildkunta on
aina tavoitettavissa. Jotta turvallisuuden tuntedla olisi katetta, on hoitohenkil&-
kunnan oltava tarvittaessa toddla tavoitettavissa. Pekka Internet-yhteys e vida
takaa téta



Limingan pilotoinnin yhteydessd ainoastaan mittaustulokset 18hetetéén itse jérjestd-
massa terveyskeskukseen Internetin vélityksdla. Terveydenhuollon eddlyttamé tie-
tosuoja & sali jarjestmaan sanallista viestintaa 1aékérin ja potilaan vélille. Vuoro-
puhelu edelyttdd siksi puhdin- tai séhkdpostiyhteytta hoitohenkilston ja potilaan
valilla. Taman on koettu jonkin verran hankaloittavan omahoidon tukijérjestelman
kayttoa.

5.3.4 Yhteydenpito ja kanssakayminen

Tuma-hankkeen yhteydessa haastatellut henkilt pitivét melko sdvana sitg, ettd
tulevaisuudessa potilas voi lahettéd viestga ja kysdyja ladkarille sahkdpostitse,
jolloin e tarvitse jonottaa vastaanotolle tai puhelimessa. Limingan OVH-pilotoinnin
yhteydessa todettiin, ettéd potilaan ja hoitohenkilékunnan vuoropuhdu lisdantyi.
Potilaat pitivét positiivisena, eftd saivat vastauksia suhtedlisen nopeasti itseéén
askarruttaviin - kysymyksiin.  Tietoliikenneyhteys e kuitenkaan korvaa henki-
[okohtaista kontaktia. Limingan kokeilussakin lisdantyneeseen vuorovaikutukseen
potilaan ja hoitohenkiloston valilla vaikutti paitsi Internet-yhteys myds pilotointiin
liittynyt henkil 6kohtainen konsultaatio.

Jotkut Limingan pilotointiin osallistuneista kertoivat myds, ettéd OVH-jérjestelmasta
oli tullut perheen yhteinen ‘harrastus, kun lapset neuvoivat vanhempiaan tietoko-
neen adressd. Pilotointiin osallistuneista muodostui toisaalta myds oma 'erityis-

ryhménsd, joka tapasi toisiaan mm. koulutuksen ja testauksen merkeissa

OVH-ohjelma on Limingassa tuonut terveyspalvelut tasapuolisesti kaikkien saa-
taville, asuinpaikasta riippumatta. Ohjelmapaketti on laadittu liséksi niin, eta se
koetaan osittain myds viihtedlisend ja aktivoivana pdina.

Tuma-hankkeessa haastateltu verenpaineen asiantuntijaléékari uskoo, ettd omatoi-
miminen verenpaineen hallintajarjestelma voisi lisata vaestdn kiinnostusta liikun-

taan: se tarjoaa mahdollisuuden havainnollistaa, mité verenpaine oikein merkitsee.
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Kansalaisdla on mahdollisuus mitata verenpainetta ja antaa muutenkin omia
mittojaan ja tietojaan multimediajarjestdméan. Han voi joko itsendisesti tai jonkun
muun avustamana kokeilla, miten oma verenpaine laskee ja syketaso muuttuu, kun
aoittaa tietyn liikuntaohjelman. Jarjesteméan liittyy ravintoneuvonta, jonka avulla

voidaan saaddla ruokailua

Limingan kokellu kannusti verenpainepatilaita litkkumaan - OVH-ohjelman kerrot-
tiin aktivoivan ja piiskaavan liikkedle. Esimerkkind t&st&d on 64-vuctias nainen,
joka pudotti 12 kiloa painostaan, kun liikunnasta tuli tapa. Samalla my6s puoliso

innostui liikkumaan.

54 Verenpaineen omahoidon tukijarjestelmien yhteiskunnalliset vaikutuk-
set

541 Pavdurakenne

Tuma-hankkeessa haastatellut asiantuntijat painottivat, ettd kohonneen veren-
paineen omahoidon tukijarjestedman kayttoonotto eddlyttdisi terveyskeskuksissa
uudenlaista suhtautumista ja tyStapojen muuttamista. Potilaita olisi esimerkiksi
opastettava verenpaineen mittaamiseen ja jarjestelman kayttoon. Hoitavan 1&8kérin
tulis motivoida potilasta ja kerrottava, miten potilas voi jarjestedméan avulla pitéa

verenpaineestaan huolta.

Asiantuntijald8kéarit korostivat, ettd kun jarjestdman kayttd pohjautuu hyvaén inhi-
milliseen kontaktiin 188kérin ja potilaan véalilla, voidaan vélttaa turhia kaynteakin.
Haastatdlut painottivat, ettd olennaisinta on laékéarin ja potilaan vélinen tunnesidos
ja molemminpuolinen ymmartéamys. Jos suhde on kunnossa, informaatioteknologian
kayttoa voidaan lisdtd. Muussa tapauksessa teknologia e toimi. Teknologialla e
voida korvata potilaan ja la&karin valista inhimillistéd vuorovaikutusta. Sellaiset
jarjestelmét, joiden tavoitteena on parantaa hoitosuhdetta ja lisété informaatiota

ovat kuitenkin hyvia



Yhteiskunnallisilla toimijoilla oli keskendan erilaisia odotuksia siitd, missd maarin
omatoiminen verenpaineen hallintajarjestelméan kayttoonotto vahentéisi potilaan ja
[&8karin tapaamisen tarvetta. Useimmat arveivat, eita se voisi jonkin verran niita
vahentédd, mutta toivat samalla esille asicita, joita tulisi gjatella taméa nakokohdan
yhteydessa. Eras haastateltu painotti, efté asiaa e voida arvioida pekéastéan ratio-
naalisen kayntien kalkyloinnin pohjalta: inhimilliset arvot ovat ongeman ratkai-
sussa térkeitd. Verenpainepotilaalle verenpaine e useinkaan ole ainoa ongelma,
vaan kontakti terveydenhuoltoon aika ajoin on hoidon onnistumisen kannalta olen-

naista. My6s muut haastatdlut esittivét varauksia.

Haastatdtu Kansanterveyslaitoksen asiantuntija piti selvand, ettéa terveydenhuollon
jarjestelma pystyy omahoidon tukijarjestelméan avulla hoitamaan ongemia parem-
min ja ettd se tuo hyotyja kansanterveyddle. Han uskoi, etta jarjestedman kayt-
téonotto e tuo helpotuksia terveydenhuollon henkilGstélle, mutta lisda tehokkuutta
tyohon. Tyomadara e tule vdheneméddn, mutta han arvei, ettd tyd voi tuntua

mieekkaammaltd, kun e ehka tarvitse hoitaa niin paljon komplikaatioita.

Toinen haastateltu terveydenhuollon asiantuntija arvioi, ettd omahoidon tukijér-
jestdman kayttdonotto hyddyttéd eniten terveydenhuollon jarjestemdd vahentéd
malla jonkin verran henkilokohtaisia kdyntgja. Han arveli, ettd omahoidon tukijérj-
estelma hyodyttéa sekeimmin tilannetta, jossa "korkeaan teknologiaan virittéytynyt
terveydenhuollon jérjestlma kohtaa korkeaan teknologiaan ja rationaaliseen

gjankayttton orientoituneen potilaan”.

Useat haastateltavat nostivat esille sen ongedman, ettd vaikka omahoidon tukijérjes-
telmét osoittautuisivatkin hyvaksi keinoksi hoitaa kroonisia tautgja ja vaikka niiden
avulla vaitaisiinkin kroonisten sairauksien hoitokustannuksia laskea, nykyisesta
terveydenhuollon jérjestedmastd puuttuu kannusteita ottaa uutta palveumallia
kayttoon. Organisaatioyksikdittéin - tapahtuva ohjaus ja johtaminen johtaa

kokonaisnakemyksen puutteeseen.
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Erés haastatdtu totesi, ettd vaatii "siviilirohkeutta menna sanomaan, etta nykyinen
jarjestdmé toimii huonosti; saa heti hirvedn méaran ladkéarikuntaa ja potilaat
vastaansa." Kansalaiset pelkddvét, ettd pdattdjat haluavat muutoksilla rationalisoida
sairaalle kansalle tarkoitettua palvelua ja 188karit haluavat puolustaa saavuttamiaan
euja. Ongedmana han pitdd sitd, ettd julkinen valta on heikko ja eta se j&a

professiovallan jalkoihin.

5.4.2 Taouddlisat vaikutukset

Erdat haastatdlut |a8kérit arveivat, etta jarjesteman kayttéonotto voi nimenomaan
pitkalla aikavalilla sééstéa kustannuksia. Verenpaineen asiantuntijalddkarin mukaan
jéarjestelmén kayttodnoton suurin vaikutus voi ilmeté kansanterveydellisesti vaesto-
tasolla. Suurin vaikutus silla on kansanterveyddlisesti, jos se kohdistuu véeston
valtaosan tarpesiin. Silloin jarjestlmd vois olla esm. jokaisdla tyOpaikalla
Tybantgjat saattavat olla kiinnostuneita jarjestelmien hankinnasta varmistaakseen
tyontekijoiden tydkyvyn sdilymisen. Jos kohdistetaan paljon toimenpiteitd pieneen
vaestonosaan, niin @ kansanterveyddlinen vaikutus ole suuri. YksilGvaikutus voi
sen sijaan olla suuri: vaikutus kaikkiin niihin, joilla todetaan kohonnut verenpaine
ja jotka ovat saaneet vaikeita jalkisairauksia. Nama prosessit ovat jatkuvia. Jos on
kerran ollut korkea verenpaine, € se merkitse sitd ettéd ndin olis aina, vaan sita

voidaan muuttaa.

Kolme haastatdtua yhteiskunnallista toimijaa odotti jérjesteman kayttéonoton

talouden séastdja.

Erds kunnanjohtaja odotti kansalaisten tydssdologjan pidentyvan omaehtoisen
verenpaineen hallinnan mydta. Haastateltu Kansanterveyslaitoksen asiantuntija ol
vakuuttunut, ettd omahoidon tukijérjestelmét tehostaisivat kuntien sosiaali- ja
terveystoimen toimintaa. Kunnan asukkaat pysyvét terveempia ja kunnat saavat

sdastéja komplikaatioiden vahentyessa. Vakaviin tapauksiin annettujen terveyspal-



velujen kaytto vahentyisi. Han e kuitenkaan usko, etté terveyspalvelujen kokonais-
kaytto pienenisi.

6 Omahoidon tukijarjestelmét jaikdantyneiden itse-
nainen selviytyminen

Ennen kuin yksittéisia teknologioita valittiin syventdvén tarkastedun kohteeksi
madritdtiin - tyossa  kaytettavat  arviointikriteerit  yhteistydssd  hankkeen
koordinaattorin ja eduskunnan tulevaisuusvaliokunnan kanssa. Tulevaisuusvalio-
kunnan jasenille esitettiin tuolloin joukko teknologian vaikutuksia koskevia
vaittamia, joiden térkeyttd heitd pyydettiin arvioimaan ikaantyneiden itsendisen
sdviytymisen kannalta. Kaikkiaan 17 kansanedustajaa otti kantaa véittamiin
kayttéen kuusiportaista asteikkoa. Y hteenlaskettujen tulosten pohjalta muodostettiin

syventévan tarkastelun arviointikriteerist, joka koostuu kymmenestéa térkeimpana

Tassa luvussa tarkastelaan Internet-pohjaisten omahoidon tukijérjestelmien vaiku-
tuksia hankkeen ensimméisessa vaiheessa laadittujen ja painotettujen véittdmien
koskevat teknologisen ratkaisun vaikutuksia. Niitd kasiteldan tulevaisuusvalio-

kunnan jasenten madrittamassa térkeysjarjestyksessd, aoittaen tarkeimpana

1. Teknologinen ratkaisu edistda positiivista yhteydenpitoa ja kanssakaymista

ikéi hmisten kesken sekd ikéihmisten ja muiden ikaryhmien vélilla

Omahoidon tukijarjestdmien kayttéonotolla on ensisijaisesti vaikutuksia potilaan ja
hoitohenkildstén véliseen suhteeseen. Asiantuntijoiden arviot vaikutuksista olivat

varauksdlisia ja odotukset jossain mérin erisuuntaisiakin. He painottivat, etté
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omahoidon tukijérjestdmilla @ missdan tapauksessa tule pyrkid korvaamaan poti-
laan ja ladkarin henkilokohtaisia tapaamisia. Jos nédin tehddan, omahoidon tuki-
jarjestelmilla saatetaan hoito muuttaa mekanistiseksi ja epamotivoivaksi ja tuottaa
péinvastaisia tuloksia kuin on tarkoitettu. Asiantuntijat kuitenkin korostivat, etta
hyvéa henkilokohtaista hoitosuhdetta voi edelleen parantaa téllaisten jarjestelmien
kayttoonotolla: niilla voidaan parantaa hoidon laatua ja tukea kroonisissa

sairauksissa valttamétonta omahoitoa.

varauksdlisia kuin asiantuntijoiden arviot. Omahoidon tukijérjestemien koettiin
ldhentévan potilaan ja 188karin hoitosuhdetta ja motivoivan omahoitoon. Pienimuo-
toisissa pilotoinneissa koettu tiivis yhteydenpito hoitohenkilostéon e kuitenkaan

valttamétta siirry sellaisenaan oht-jérjestelmien laajempaan kayttéonottoon.

Jos omahoidon tukijérjestelmét otetaan lagjempaan kayttoon ja tuottavat yhtd hyvia
tuloksia kuin miltd pilotoinneissa alustavasti ndyttdd, voitaisiin odottaa etta ne
myotévaikuttavat epasuorasti terveyden ylldpidon kautta myds positiiviseen kanssa-
kaymiseen ihmisten valilla. Kiinnostaviksi rakennetut oht-jarjestedmét voivat toimia

myds perheen tai ystavapiirin yhteisend harrastuksena (vrt. Limingan kokeilu).

2. Teknologinen ratkaisu edistaa liikkumista kodin ulkopuolella ja péivittéistoimia

kotona ja kotipiirissa

Omatoimisen verenpaineenhallinnan jérjestelman pilotointi antoi tukea nakemyk-
sdle, jonka mukaan multimedigjarjestemalla voidaan ik&antyneitékin kansalaisia
motivoida liikkumaan ja kuntoilemaan. Motivoituminen multimedigjarjesteman
kayttoon e valttamatta eddlyttanyt aiempaa kokemusta tietotekniikan kaytosta.

Diabeteksen omahoidon tukijarjestdman kayttéonoton vaikutuksilla voidaan odot-

taa olevan mahdollisia epasuoria vaikutuksia liikkumiseen kodin ulkopuoldla



Liikkuminen ja omien asioiden hoitaminen kodin ulkopuoldla helpottuu, jos
jarjestelméan  kayttootto motivoi omasta terveydesta huolehtimiseen. Internet-
pohjaisten jarjestdmien avulla terveydentilan joustava seuranta on mahdollista
myos silloin, kun matkustetaan kotipaikkakunnan ulkopuoldle. Toisaalta on
huomiocitava mahdollisuus, ettd jarjestedmien tarjoamat etdpalvelut passivoivat

kansalaisia ja vahentavét liikkumista kodin ulkopuoldla

3. Teknologinen ratkaisu edistéda todettujen tautien hoitoa ja terveysriskien

ennaltaehkaisya turvallisuuden tunnetta vahvistaen

Omahoidon tukijarjestelmien pilotoinneista saadut tulokset ovat lupaavia kroonisten
sairauksien hoidon ja ennaltaehk&isyn kannalta. Ainakin jarjestelmien pilotoinneista
saatujen alustavien tulosten pohjalta arvioiden, kéyttéonotto nayttda mydtavaikut-
tavan hyvan terveyden edistdmiseen ja vahvistavan turvallisuuden tunnetta. Olen-
naista ndiden myonteisten tulosten realisoitumisdle on, ettd omahoidon tukijér-
jestdmat lisddvét motivaatiota ja kannustavat omahoitoon my6s todelisessa

tilanteessa, pilotointien ulkopuoldla

Pilotointien yhteydessa havaittiin, ettd omahoidon tukijérjestelmien mahdollistama
joustava ja nopea yhteydenpito hoitohenkilGstdon lisési potilaiden turvallisuuden
tunnetta. Otettaessa jarjestdmia lagjempaan kayttdon turvallisuuden lisééntyminen
eddlyttdd kuitenkin téiden uuddleen jérjestelyja hoito-organisaatiossa. On huoleh-
dittava diitd, ettéd hoito-organisaatiossa on varattu asiantuntijan aikaa myo6s
eektroniseen  yhteydenpitoon potilaiden kanssa ja potilaasta kertyneiden
seurantatietojen [gpikdymiseen tarvittaessa. Tama eddlyttdd |adkareiden ja muun
hoitohenkildkunnan valisen tyonjaon, palkkioperusteiden ja kannustinjérjestelmien

uudelleenmédrittelyja.
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4. Teknologinen ratkaisu keventaa laheisten ja hoitajien hoitotaakkaa mm. vahen-

téen pitkaaikai shoidon tarvetta

Mikali omahoidon tukijarjestelmét edistavét vaikeiden komplikaatioiden ennaltaeh-
kdisyd ta diirtamista myohempiin ikévuosiin, kevenee ldheisten ja hoitgjien

hoitotaakka ja pitkaaikaisen hoidon tarve.

Omahoidon tukijérjestelmien tarjoama seurantatieto terveydentilasta ja siihen
vaikuttavista tekijoista saattaa helpottaa potilaan ja hdnen omaistensakin valista
viestintdd sairauteen liittyen. Seurantatieto lisdd ymmarrysta sairaudesta ja sen
hoidosta, on omiaan véhentdmddn turhia pdkoja ja auttaa keskittymaan
olennaiseen. Omahoidon tukijérjestelmét tarjoavat yhden vélineen potilaan ja hénen

omaistensa véliseen, sairauden hoitoon liittyvadn vuorovaikutukseen.

5. Teknologialla on suuria yhteiskunnallisia vaikutuksia

Diabetes, sydén- ja verisuonitaudit sek& astma ovat merkittévia suomalaisia kansan-
tautgja, jotka aiheuttavat paljon inhimillisia kérsimyksia ja huomattavia yhteiskun-
nallisia kustannuksia. Kaikkiin niihin voidaan voimakkaasti vaikuttaa omahoidon
keinoin. Jos omahoidon tukijérjestemilla saadaan kannustettua kansalaisia pité-
maan huolta terveytensi sdilymisestéa ja helpotettua omahoitoa, saadaan pitkélla
aikavdlilla aikaan merkittévia yhteiskunnallisia vaikutuksia.

Tana pdivana Internet-pohjaiset omahoidon tukijarjestemét eivat ole ehka lagjassa
mittakaavassa otettavissa ikdantyneiden henkildiden kayttoon. Pitkalla aikavalilla
tarkastdlen niilla saattaa kuitenkin olla vaikutusta ikdantyneidenkin terveyteen ja
daméan laatuun. Kroonisista kansantaudeista aiheutuvat vakavat komplikaatiot
syntyvéat juuri pitkdn akavalin epdtervedlisistda tottumuksista ja tautien

riittémattomasta hoidosta. Jos téana paivana kroonisista sairauksista kérsiva nuoriso



hoitamaan terveyttéén paremmin, he ovat ikééntyessaan terveemmassa kunnossa.
Jarjestelmien  kayttd omahoidon tukena jatkuu taldin luontevasti  myds

vanhemmalla idlla.

6. Teknologinen ratkaisu edistéa pankki-, kauppa- ja muiden henkil 6kohtaisten

palvel ujen saatavuutta ja asiointia niissa.

Silloin kun omahoidon tukijarjestdmia kaytetddn eHealth-portaalin kautta, kaytté
jan saataville tulee samalla erilaisia muita terveyspalveuita ja terveysvalistusta.
Lisdksi omahoidon tukijarjestdmien kayttd tuo terveyspalvelut tasapuolisemmin
kansalaisten kayttdon; niiden tarjoamat eektroniset yhteydet ovat kaytettévissa
maantieted lisesta sijainnista riippumatta.

Ik&&ntyneiden ihmisten kannalta gjatellen Internetin kautta tarjottaviin terveyspalve-
[uihin liittyy kuitenkin t&na péivana vida paljon ongedmia. Kansalaisen on vaikea
hahmottaa tarjolla olevien vaihtoehtojen kokonaisuutta ja tehda valintoja tarjolla
olevien vaihtoehtojen vailla Tarjottujen palvelujen laatua on lisdksi vaikea
salvittéa

7. Teknologinen ratkaisu johtaa viennissa menestyviin palveluihin ja tuotteisiin

Terveyssisdltbisid web-palvelimia on arvioitu olevan maailmassa jo yli 15 000 kap-
paletta. Niiden madran on arveltu kasvavan jopa tuhanndla kuukaudessa. Terveys
on yks ylesimmista tiedon hakukohteista. Tietoa haetaan mm. depressioista, aller-
gioista, syovastd, rytmihairidistd, kohonneesta verenpaineesta ja sydantaudeista
Suomalaisista yrityksista globaaleille Internet-pohjaisten omahoidon tukijérjes-

telmien markkinoille on ensimméisené lahtenyt LifeChart.com.
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EHealth-markkinan kasvuodotukset olivat suuria alkuvuodesta 2000, mutta sen
jalkeen odotukset ovat muuttuneet pessimistisemmiksi ja useat eHealth-yritykset

ovat mm. joutuneet siirtdmaan suunnitelmiaan listautua porssiin (Saranummi 2001).

8. Teknologinen ratkaisu edistaa ikaihmisten yhteiskunnallista osallistumista ja
vaikuttamista seka heidan mahdollisuuttaan tulla kuulluksi.

Omahoidon tukijarjestemét edistéavat vdlillisesti ikdihmisten osallistumista, mikali
niiden avulla voidaan edistéa terveyden ylldpitoa ja sSirtéd vakavien kompli-

kaatioiden esiintymisté kauemmas tulevai suuteen.

9. Teknologinen ratkaisu edistda kulttuuri-, viihde- ja virkistyspalvelujen saata-

vuutta ja asiointia niissa.

Ne omahoidon tukijérjestelmdt, joita kaytetddn eHealth-portaalien kautta tarjoavat
samalla pédsyn erilaisiin virkistyspalveluihin ja helpottavat asiointia niissi
Multimedia- ja Internet-pohjaiset jarjestelmét voivat myds tarjota terveydenhoitoa
ja kroonisia sairauksia koskevaa yleistietoa havainnollisessa muodossa ja niilla on
siksi merkitystd myos ylessivistyksen kartuttamisen ja ylldpitdmisen kannalta
Lisdks omahoidon tukijérjestemilla saattaa olla epésuoria vaikutuksia kulttuuri- ja
virkistyspalvelujen kayttéon: aktiivinen osallistuminen ympéariston tarjoamiin
kulttuuri-, viihde- ja virkistystapahtumiin helpottuu, kun kunto ja vireys sdilyvéat
hyvina omaehtoisen terveydenhoidon myG6ta



10. Ratkaisu on edullinen kuntatal ouden kannalta.

Mikali omahoidon tukijérjestedmilla saadaan aikaan parempia kroonisten
sairauksien hoitotuloksia, saattaa pitkdlla aikavalilla syntya suuriakin kustan-
nussaastéja. Suurimpien vaikutusten odotetaan ilmenevan kansanterveydellisesti
koko véestGssi. Lisdks yksilotason vaikutukset saattavat olla suuria. Naytot
omahoidon tukijérjestelmien kustannustehokkuudesta puuttuvat kuitenkin vie&

7 Y hteenveto ja johtopaat ok set

Kun pohditaan ik&antyneiden ja tekniikan suhdetta on hyvinvointi keskeisessa ase-
massa: 1isdako jonkin teknisen apuvalineen tai palvelun kayttéonottaminen ikaanty-
neiden hyvinvointia vai @. Hyvinvointia voidaan kuvata daménlaatuna, jolla tar-
koitetaan yksilon subjektiivista kasitystd omasta hyvinvoinnistaan. Sen perusta on
ainedlisten ja henkisten tarpeiden tyydyttdmisessd oman toiminnan, perheen, yhtei-
stjen, markkinoiden ja yhteiskunnallisten jarjeste mien kautta. (STM, 1998).

Terveydentila on havaittu damanlaadun tarkeimméksi ulkoiseksi mittariksi (ks.
Christiansson, 1994.) Ikdihmiset yhdistévét damanlaatuun tyypillisesti myds tar-
pedlisuuden, turvallisuuden ja yhteenkuuluvuuden tunteen, mieekk&an tekemisen
ja tasapainoisen mielialan. Tutkimustulosten mukaan ylivoimaisesti suurin osa
ikdantyneista ihmisista haluaisi jatkaa déamistéd kotona terveysongelmista huoli-

matta, jos siihen vain on mahdollisuus.

Vaeston ikéantyessa myos krooniset sairaudet lisdantyvéat. Omahoidon tukijérjes-
samalla uusia keinoja terveydentilan parempaan hallintaan. Myds terveydentilaa
koskeva kommunikointi helpottuu. Tarkoituksenmukaisesti organisoituna tama
vaikuttaa positiivisesti potilaan ja hoitohenkilokunnan véliseen viestintéan ja auttaa

my0s ldheisia paremmin seuraamaan terveydentilan kehittymista.
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Terveyden ja hyvinvoinnin yllapitdmisen ja omaehtoisen terveydenhoidon suurin
haaste on kuitenkin motivaation syntyminen ja motivoinnin ylldpito. Terveyden-
huollon asiantuntijat viittaavat téhén asiaan termilla hoitomyontyvyys. Omahoidon
tukijérjestelmien kehittamistyon erés suurimmista haasteista liittyy juuri niiden teki-
joiden ymmartamiseen, jotka vaikuttavat kansalaisen omahoitoon motivoitumiseen.
Ellevét kroonisista sairauksista karsivat kansalaisst motivoidu hyddyntamaan
omahoidon tukijérjestedmia, e mitéan myonteisia vaikutuksiakaan saada aikaan.
Oikein rakennettuina omahoidon tukijarjestdmét voivat osaltaan vaikuttaa myoés

motivaatiotason yll&pitoon ja kohottamiseen.

Omahoitoisuuden merkitys kroonisten sairauksien hoidossa tulee kasvamaan. Tama
merkitsee hoitovallan ja -vastuun siirtymista liséantyvassa maarin potilaalle ja edd-
Iyttdd, ettd handle tarjotaan omahoitoon tarvittavat tiedot, taidot ja vélinegt. Yha
keskeisemméksi asiaksi nousee kansalaisen nakokulman, hénen tarpeittensa ja kiin-
nostuksensa ymmartaminen ja hénen kokemuksensa hyodyntaminen uusien hoito-
ratkaisujen kehittamisessi. Omahoidon tukeen tarkoitettujen palveuiden ja niita

maan ratkaisun toimivuutta: lisdks tarvitaan kansalaisen 'adnen’ vahvistamista.

Pelko siita, etta teknologian - erityisesti tietotekniikan - muutos johtaa sosiaalisten
suhteiden ja sosiaalisen kanssakdymisen vahenemiseen, on syytd ottaa huomioon
arvioitaessa ikaantyneiden itsendista saviytymista tukevia teknologioita. Koska on
selvasti nakyvissd, ettd yksindisyys lisda ikéantyneiden tyytymattomyytta eamaan,
on tarkedd kiinnittéda erityistd huomiota siihen, ettei tekniikka eristd ikééntyneita —
varsinkin, kun yksin asuvien ikaantyneiden ihmisten mddra kasvaa koko ajan.
Vaikka Internet-pohjaiset omahoidon tukijarjestelmét tarjoavat uusia vuorovaikut-
teisia viestintdmahdollisuuksia hoitohenkildstén ja potilaan vélille, ne eivét kuiten-

kaan korvaa henkil6kohtaisia kontakteja ja sosiaalista vuorovaikutusta.

Sama koskee my6s eHealth-portaaleiden kautta tarjolla olevia palveluja ja tuotteita:
monet ik&antyneet ihmiset pitavat esimerkiksi kaupassakayntia térkeéna tapana
pitéa vireytta ylla ja tavata muita ihmisid. My0s [&8kéri- ja terveyskeskuskaynnit



voivat olla tassd midessa tarkeitd. Koska lahes kaikki yli 60-vuotiaat suomalaiset
kayttavét itse kauppa-, posti- ja pankkipalveluja voidaan olettaa, etta tulevaisuu-
dessa he asioivat varsin itsendisesti myos sahkdisilla kauppapaikoilla. Olisi siksi
syyta kiinnittdd huomiota siihen, ettd kaupankéynti tapahtuu hyvéksyttavaa eettista
sdanndstdd noudattaen. Erityisen térkedd tama on silloin, kun asiakkaana on
hyvéauskoinen henkil®, joka € itse vélttamatta pysty ottamaan kantaa tarjolla ole-

vien palvelujen ja tuotteiden laatuun ja luotettavuuteen.

Tietosuojakysymyksia koskeva lainséadantdé on avainasemassa omahoidon
tukijarjestelmia kehitettéessi. Keskusteltaessa uusien terveydenhuollon ratkaisujen
kehittamisestd Tuma-hankkeen yhteydessd useat haastatdlut |a8karit ja muut
terveydenhuollon asiantuntijat nostivat tietosuojakysymyksen ratkaisemisen tér-
kedksi kehityksen eddlytykseksi.

Asantuntijat pitivat ymméarrettavana sitd, etté esimerkiksi sosiaalitoimen asiat eivéat
aina vattamattd kuulu terveydenhuollolle, ja ettd vaaditaan potilaan suostumus
tietojen siirtoon. Merkittévid ongemia kuitenkin liittyy siihen, ettd nykyisen
tietosuojalain mukaan erikoissairaanhoidolla & ole oikeutta perusterveydenhuollon
tietoihin ilman kirjallista lupaa tai péinvastoin. Useat haastatelut asiantuntijat
painottivat, ettd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla pitdis
titosuojan tulkintaa tai lakia muuttaa, jotta tieto saataisin  kulkemaan.
HenkilGtietolain méérittdmaa tietosuojaa pidettiin yleisesti tarpeettoman jousta-
mattomana. Hoitoketjujen kehittdmiseen ja hallintaan on olemassa todella kova
paine, mika eddlyttéd laintulkinnassa tai laissa muutoksia. Esimerkkina
uudistustarpeesta voidaan mainita ns. Lex Makropilotti, joka on véliaikainen

lainmuutos uusien ratkai sujen kokeilun mahdollistamiseksi.

Keskusteltaessa tarvittavasta julkisen vallan tuesta uusien ratkaisujen aikaansaa-
misessa, nous esille hyvinkin erilaisia asioita. Erdét tekniikan kehittgjét totesivat,
etta talouddlinen tuki tekniseen kehittdmiseen @ ole valttamétta térkein kehitysta

edistéva asia. Tarkeimpana pidettiin sdlaisen henkisen ilmapiirin luomista, jossa
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kunnat ja terveydenhuollon organisaatiot ja instituutiot hyvaksyvét uusien asioiden
kokeilemisen ja osallistuvat kokeilujen edistéamiseen.

Omahoidon tukijérjestelmét ovat luontedtaan organisaatiorajat ylittévia jarjestd-
mia. Niiden mahdollistamien hydtyjen realisoituminen eddlyttda paitsi uuden tek-
niikan kayttdonottoa myods palvelujarjestedman ja -rakenteen uudistamista. Koska
laadukkaiden ratkaisujen tuottaminen eddlyttéa yhtéaikaista palveluiden ja teknis-
ten ratkaisujen kehittdmistd, yritysten ja julkisen vallan vdlille tarvittaisiin uuden-
laista kumppanuussuhdetta (ks. tarkemmin Kivisaari & Kortdainen 2000). Yhtels-
tydlle hyvén pohjan luo avoin keskustelu eri osapuolten intressien yhtenevéisyyk-
sistd ja eroista. Ratkaisevaa kumppanuudessa onkin pyrkimys luoda uutta tietoa ja
oppia yhdessd. Kumppanuuden syntyminen edellyttdd, ettd osapuolet kykenevét
yhteistyon kuluessa pukemaan omat agjattelumallinsa, uskomuksensa ja arvonsa
sanoiksi ja tarjoamaan ne siten uuden rakennusaineksi. Keskindinen luottamus ja

halu oppia ovat kumppanuuden Iahtokohtia.

Mitd moninaisimmat yhteiskunnalliset toimijat osallistuvat teknologian yhteiskun-
nalliseen muokkaamiseen vaikuttamalla vélillisesti yleiseen teknologiailmapiiriin
tai suoremmin joihinkin konkreettisiin ratkaisuihin ja markkinoihin (ks. Kivisaari &
Lovio 2000). Julkisen vallan monien vaikutusmuotojen sekiyttdminen ja uuden-
laisten toimintamahdollisuuksien ja roolien pohtiminen onkin térkeda edistettdessa
terveydenhuoltojarjestedméamme  kykya vastata tulevaisuuden kasvaviin ja

muuttuviin palvelutarpesiin.
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Liite 1: Tuma-hankkeen haastatteluteemat

Tuotteen kehittaminen, historiallinen kuvaus (tuotteen kehittéjille)
. K ehittémistyon kulku.

. Minkédlaista tarvetta tuottedla ajatdtiin voitavan tyydyttda alunperin, miten
nakemys on muuttunut.

. Asiakaskonseptin kehittyminen.

Tuotteen hankinta ja kayttoonotto, asiakasrakenteen kuvaus (asiakkaille)

. Mita kayttgjan tarpeita tuote tyydyttad? K ayttgjét, kayttétarkoitus?
. Hankintapaatoksentekijét?

. Maksgjat?
. Ketka hyotyvét téllaisen teknologian kayttoonotosta, miksi? Ketka menetta-
vét, miksi?

. Tuotteen merkittdvimmat edut ja ongelmat? K ayttokokemukset?

Ko. ongelman tai sairauden hoidon nykytilanne (sovetuvin osin)
. Nykytilanne
. K eskeiset ongelmat

Visio (kaikille)
. Mika olisi ihannetila potilaan hoidon kannalta tulevai suudessa?
. Haastatdtavan visio teknologian markkinoille levidmisesta 5 seuraavan

vuoden aikana?

Vision toteutumisedel lytykset (soveltuvin osin eri haastateltaville)

. Minkélaisia muutoksia teknologiaan tarvitaan?

. Minkédlaisia muutoksia terveydenhuollon toimintaprosesseihin tarvitaan, jotta
teknologiasta saataisiin hyoty irti?

. Missd asiassa tarvitaan uuden oppimista ja alkuesteiden ylittamista?

. Minkdlaisia muutoksia tarvitaan terveydenhuollon jarjestdméan tai lainséa-

dant6on, jotta teknologian kayttéonotto lagjassa mitassa tulisi mahdolliseksi.

. Minkédlaisia toimintatapojen muutoksia teknologia edellyttéda potilaan hoita-
misessa, |&8kéreiden ja muun terveydenhuollon henkil ston ty6ssa?



. Miten |&8kérit suhtautuvat teknologiaan ja sen eddlyttamiin muutoksiin?
. Teknologia ja saumaton hoitoketju?
. Eddlyttaako teknologian levidminen jotain julkisen vallan toimenpiteitd?

. Onko olemassa 'valittévid tahoja, joiden kannanotoista, hyvaksymisesta tai
suosituksesta k&yttdonotto riippuu, mit&?

. Miten ko. teknologiaa voidaan perustella ja markkinoida?

. Mitk& ovat teknologian tuottajaosapuolet? Keiden tulisi teknologiaa mark-
kinoida?

. Mink&laisia téydentavia teknologioita on kehitettéva? Kuka huolehtii tuotteen
huollosta ja yllapidosta?

. Minkdlaisia vaikutuksia teknologialla on yhteiskuntaan ja kansalaisten ter-
veyteen?

. Teknologian kayttéonoton uhkat, mahdollisuudet, vahvuudet ja helkkoudet.

Verkosto, yhteistyota edistévat ja estavét tekijat

. Y hteistyon osapuolet? Y hteistyon sisdlto ja luonne?

. Y hteisty6hon tarvittavia tahoja?

. Y hteistyon esteet, ongelmat? Y hteistyo6té edistavét tekijat?
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Liite 2: Sahkdisen kaupankaynnin eHealth-yrityksia

eHedlth palveuyrityksig®

American Institute for Preventive Medicine

AmericasDoctors.com
Asterion.com

Atuline (toimii myds Suomessa)
Axolotl.com (tiedonsiirto)
Biologix

Caresoft.com

Celebration Health
Certsite.com (tiedonsiirto)
Clineffect.com

Confer.com

Cslink.com

Cybear.com (tiedonsiirto)
DeutchlandMed (saksal ainen)
DrKoop.com
HealthCentral.com
Healtheon/WebMD.com

Healthhero.com
HealthMagic, Inc.

Health Network Venture (tiedonsiirto)
HealthResume

Healthweb

Laurushealth.com

LifeChart.com (toimii my&s Suomessa)

* Italics = yritys toimii Euroopassa.

www.aipm.health.net

www.americasdoctor.com

WWW.asterion.com

www.atuline.com
www.axolotl.com

www. biologix.net/index2.html

www.caresoft.com ja

www.thedailyapple.com
www.celebrationhealth.com

www.certsite.com

www.clineffect.com

www.confer.com
www.cslink.com

www.cybear.com
www.deutschlandmed.de

www.drkoop.com
www. healthcentral.com

www.webmd.com ja

www. healtheon.com

www. healthhero.com

www. health-compass.com/
index 1.html
www.hnv.com
www.healthresume.com

healthweb.or
www.laurushealth.com

www.lifechart.com




LifeMasters

Medibuy.com (tarvikkeet ja laitteet)
Medical ogic.com
MedScape ja CBS MedScape

NaviMedix.com (tiedonsiirto)
Neoforma.com (tarvikkeet ja laitteet)
Passport Health Communications
PDHI

PersonalMD.Com

Primetime software

ProwWelIness (suomalainen)
Proxymed.com (tiedonsiirto)
TheHealthChannel.com

www.lifemasters.net ja

www.lifemasteronline.com

www.medibuy.com

www.medicalogic.com

www.medscape.com ja
www.chsmedscape.com

www. havimedix.com

www.neoforma.com

www.passporthealth.com

www. pdhi.com
www.personalMD.com

www.medicalhistory.com

www. prowel [ness.com

WWW.proxymed.com
www.thehealthchannel.com

eHealth liiketoiminnan konsulttiyrityksid ja portaalga

E-Healthcare Connections
E*OFFERING -Analyst Caren Taylor:
E-Hedlthcare

E*TRADE

Fist Consulting Group

Health Forum ja

Health Forum - Hospitals & Heelth
Networks

Heidrick & Struggles International
Internet Healthcare Coalition

www. ehealthcareconnections.com

www.eoffering.com/analyst/

caren_taylor/index.shtml

www. efrade.com/cgi-bin/gx.cai/
AppL ogic%2bHome

www.fcg.com ja
www.fcg.comVlibrary/

CostM anagementbook. pdf
www. healthf orum.com/default.
html ja www.hhnmag.com/hhn-

home.html

www.heidrick.com

www.ihc.net
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Modern Physician www.modernphysician.com/index.
html
Redherring.com www.redherring.com

Lahde Saranummi 2001



Liite 3: Asiakasvaatimukset

Liitetaulukkol. Asiakasvaatimukset eHealth-sektorilla (Saranummi 2001)

EHesalth -palvelu

palvelua tarjoava taho todela on se, mikd sanoo olevansa
ja etté tdma on auktorisoitu antamaan tallaisia palveuita ja
eta tdma kykenee tarjoamaan asiakkaan laatuodotuksia
vastaavan palvelun.

Tarpeisiin réatal dity
Interaktiivinen

Kéytettdvissa eilaisilla  pavdualustoilla paikasta ja
gjankohdasta riippumatta (mm. langattomuus, lyhytsano-
mat, WAP, PDA jaUMTS)

Haku Alykkadt, personoidut, adaptoituvat suodattimet ja
hakukoneset, jotta asiakas [6ytda hanelle sopivat palveut
Kaytettévyys Kayttdliittyma, joka ottaa huomioon k&yttdjan mahdolliset

toiminnalliset rajoitteet







Liite4: Aihepiiriin liittyvia I nternet -palveluita

inter-

palvelun nimi sivujen luonne palvelukuvaus maksullisuus selkeys
aktiivisuus
ja maksaminen
Verkkoklinikka | yleiset | kyll& . |&8karin konsultaatiota |  |&&karin vastaus 90-150 * teksti ositt
terveyssivut sahkdpostitse
|&ékarilta markkaa . toir
http://www. ¢ henkilokohtaista | voi kysya o |adkérelle esitettyja kysymyksia melko selke
|&8karin javastauksia voi selata * sivujen selaaminen ilmaista
verkkoklinikka. | konsultaatiota
fi/index.html o artikkeleita terveydestd, tietoa | ¢ l&8kdrin vastauksen saa parin
ldékkeista, terveyteen liittyvid | pdivan kuluttua siitd, kun kysyja
testgja on maksanut  sdhkdpostiin
|&hetetyn laskun
Atuline ¢ henkilokohtaista | kyll& . |&8karin konsultaatiota | « asiakkaaksi kirjoittautuminen. | « teksti osit
|&ékéarin |&ékarilta sahkdpostitse 20 euroa, vastaus kysymykseen | ja epaselvéi
http://www. konsultaatiota voi kysya 20-30 euroa
o |adkérelle esitettyja kysymyksia .
atuline.conm/ e voi selata * kysymyksia ja vastauksia e voi | maksullisuu

selata ilmaiseksi

epasevasti |




palvelun nimi | sivujen luonne inter- palvelukuvaus maksullisuus selkeys
aktiivisuus . .
ja maksaminen
selata ilmaiseksi epaselvasti |
« hinnat eur
Tohtori Fi . yleiset | kyll& . |&8karin konsultaatiota | « l&8kérin konsultaatio 50-100 | teks
terveyssivut |&8karilta séhkdpostitse markkaa toimintaohj
http://www. voi kysya selkeité
¢ henkiltkohtaista o |adkéreille esitettyja kysymyksia | « muu kdytté maksutonta
tohtori.fi/ konsultaatiota javastauksia voi sdata

« yleisid terveyteen ja hyvinvointiin




inter-

palvelun nimi sivujen luonne palvelukuvaus maksullisuus selkeys
aktiivisuus )
ja maksaminen
liittyvia artikkeleita (myds kevytta
"homppad”)
« lisdksi mm. |&8keopas, 188kariopas
jatuotehakemisto
Mainos-tv:n . yleiset | @;titoasaa | * runsaasti kevyitd terveyteen | » sivujen sdaus maksutonta, | e teksti selke
terveyspalsta terveyssivut vain sivuja | liittyvid kirjoituksia Prowellnessin klubijésenyys | selata
lukemalla maksullinen
http://www.mtv (linkki e pajon laihdutukseen liittyvaa
3.filterveyd Prowelness | materiaalia
-palveluun)
. linkki Prowellnessin
” Omahoitoklubiin”
Prowellness « tiettyjen vaivojen | kylla « astman, diabeteksen, verenpaineen | < Liittyminen 100 mk, | « teksti pie
omahoitoa tukeva ja painon seurantaa helpottavat | kayttomaksut: osittain e
http://www.mtv | palvelu kotipaivékirjat esim. " Tur




palvelun nimi | sivujen luonne inter- palvelukuvaus maksullisuus selkeys
aktiivisuus
ja maksaminen
3. filterveys/ palvelu kotipaivékirjat 12 kk 600 mk otsikon ala
lainkaan
« |a8karilletal muulleasiantuntijalle | 6 kk 302 mk turvallisuud
VoI antaa seurantaoikeuden omiin
tietoihin 3 kk 152 mk
« rentoutusohjeet painonpudottgjille | 1 kk 52 mk
Mummon « verkkolehti, jonka | kyll&; e tamperelainen vapaaehtoistytn | e selaus maksutonta « helppo sdi
kammari eri palstoille kuka | sivuille voi | keskus (vanhusten ulkoiluttajia,
tahansa voi | kirjoittaa keskustel ukumppaneita, &dneen e sivuilta
http://www.aam | kirjoittaa juttuja  ja | lukijoita) selitystéd i
ulehti.fi/mumm vieraskirja- Mummon
onkammari/ tekstgja e Kammarin  sivut  "lehti”: on:
ikdihmisten omien runojen ja "tutuille”

artikkelelden julkaisufoorumi




inter-

palvelun nimi sivujen luonne palvelukuvaus maksullisuus selkeys
aktiivisuus .
ja maksaminen
artikkelel den julkaisufoorumi
Elontori e auedlinen (8 | e e palvelujen paikalliset "keltaiset | « sivujen selaus maksutonta e gittain
kuntaa) sivut” hel ppokaytt:
http://www.elo | palvelusivusto,
ntori.net/ ik&ihmisten palvelut e sairaanhoitoon, Kkotiapuun ja e palveut
omana ryhména virkistaytymiseen liittyvia mahdolliner
maksullisia  ja  maksuttomia maksullisuu
palveluita esitelty
Oiva e ikdihmisille koottu | ei « linkit liittyvéat « sivujen selaus maksutonta e @ittéin
yleislinkisto, hel ppokaytt:
http://www.ouk terveydenhoitoon,
afi/kirjasto/oiv elakekysymyksiin ja harrastuksiin
al
Mukanetti e ikaihmisten kyllg; e paédpaino yhdistyksen ja sen | e« sivujen seaus maksutonta . selke
sivuilla jarjestémien atk-kurssien esittelyssa hel ppokéytt:




palvelun nimi | sivujen luonne inter- palvelukuvaus maksullisuus selkeys
aktiivisuus . .
ja maksaminen
http://www.mu | netti- ja | sivuilla jarjestémien atk-kurssien esittelyssa hel ppokaytt:
kanetti.net/ tietokoneharrastus-
yhdistyksen sivu Vapaa Sana | * ikdihmisia kiinnostavia linkke4,

-palsta

mm. peruspalveluihin




Liite 5: Haastatellut asiantuntijat
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Huttunen Jorma, toimitugjohtaja, Suomen Diabetedliitto ry.
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