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Tiivistelma: Informaatioteknologian alalla on tutkittu ja kehitetty erilaisia ratkaisu-
ja psykiatristen sairauksien ja syomishdirididen tueksi eri osa-alueilla. Erdalld suo-
malaisella klinikalla hoidetaan lasten, nuorten ja nuorten aikuisten syomishéirioita.
Syomishdirididen hoito alkaa niin sanotulla arviointijaksolla, jonka yksi pédatehta-
vistd on kerdtd jakson aikana tietoa potilaasta ja syomishdiriostd. Tadlld hetkelld ar-
viointijakson aikana keréttdva tieto sirpaloituu eri jdrjestelmiin ja iso osa tiedosta
jaa hiljaiseksi tiedoksi hoitohenkildston mieliin. Tdssa tyodssa tutkittiin, minké&lainen
syomishdirididen arviointijakso on kdytannossd, mitd haasteita siihen liittyy ja min-
kélaisella ICT-ratkaisulla niihin voitaisiin vastata.

Ty0ssd kdytetyt tutkimusmenetelmit pohjautuivat sosioteknisen jarjestelmasuun-
nittelun lahestymistapaan ja osallistavaan suunnitteluun. Tutkimuksessa kaytettiin
sosiotekniselle jarjestelmdsuunnittelulle tyypillisid laadullisen tutkimuksen mene-
telmid: puolistrukturoitua ryhméahaastattelua, dokumentteihin tutustumista ja niin
sanottua tulevaisuustydpajaa yhdessa tulevien kéyttdjien kanssa. Aineiston analy-
sointiin liittyen litteroitu haastatteluaineisto kuvattiin narratiivina ja sitd kasiteltiin
narratiivista nousevien teemojen kautta.

Paatuloksena syntyi kuvaus arviointijaksosta ja siihen liittyvistd haasteista seka
ehdotus ICT-ratkaisuksi. Tdlld hetkelld kdytossd oleva ratkaisu on hajanainen ja tie-
to sirpaloituu eri paikkoihin. Tédstd syystd hoitopddtosten taustalla olevaa tietoa on
vaikea ndhda selkedsti yhdestd paikasta, tietoa on vaikea hakea potilaskohtaisesti ja
kokonaiskuvaa on jdrjestelmissa olevan tiedon perusteella haastava muodostaa. To-
ki kansallisessa potilastietojdrjestelméssa tietoa on, mutta kirjaukset tehdddn sinne
tarkoituksella tietyistd syistd hyvin suppeina ja siksi paljon tietoa jda pois. Kokonais-
kuvaa voidaan my®0s ajatella tdssd sekd potilaskohtaisesti ettd toisaalta myos koko

klinikan potilaskannan ndkokulmasta. Lisdksi nykyisessd tilanteessa manuaalista



tyotd on tarpeettomasti. Yksi haaste liittyy strukturoitujen mittareiden sopivuuteen
suhteessa yksilolliseen hoitoon. Nykyinen paperilomakkeisiin perustuva mittaristo
on joustamaton eikd huomioi riittdvéasti potilaiden yksilollisid eroja. Edelld kuvatut
syyt kuormittavat omahoitajaa, joka pitdéd langat kisissddn potilasta koskien. Esitet-
ty ratkaisu keskittdad tiedon nykyisestd kymmenestd paikasta kolmeen ja vahentaa
manuaalista tyotd sekd helpottaa tiedonjakoa, tiedonhakua ja kokonaiskuvan muo-
dostamista sekd yhdestd potilaasta ettd tarjoaa kyvykkyyksid koko potilaskannasta
raportointiin.

Avainsanat: osallistava suunnittelu, sosiotekninen jarjestelmédsuunnittelu, syomis-
héiriot

Abstract: Various ICT solutions have been researched and developed to support
psychiatric and eating disorders in different areas. Certain clinic in Finland treats
eating disorders of children, adolescents and young adults. Treatment of an eating
disorder begins with an assessment period. It’s main task is to collect information
about the patient and his or her eating disorder during this period. Currently, the
information collected during the assessment period is fragmented into different sys-
tems and much of the information remains tacit knowledge in the minds of nursing
staff. The aim of this paper was to research assessment period is in practice, what
challenges it poses and what kind of ICT solution could be used to meet them.

The research methods used in the thesis were based on the socio-technical sys-
tems design approach and participatory design. The study used qualitative research
methods typical to socio-technical systems design: semi-structured group interviews,
document exploration and a so-called future workshop with prospective users. The
interview material was described as narrative and treated through themes emerging
from the narrative.

The main results were a description of the assessment period and its challenges
and a proposal for an ICT solution. Information in the current solution is heavily
fragmented. For this reason, the information behind treatment decisions is difficult
to see clearly, it is difficult to retrieve information on a patient-by-patient basis, and
the overall picture is challenging to formulate based on the information systems.
Sure, there is information in the National Patient Information System, but for some
reason, records are intentionally kept very limited and therefore a lot of informa-
tion is left out. In the current situation, also manual labour is unnecessarily needed.
One challenge relates to the suitability of structured metrics in relation to individua-

lized care. The current instrument based on paper forms is inflexible and does not
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sufficiently take into account individual differences between patients. The reasons
described above burden the caregiver of the patient. The proposed solution concent-
rates the information from the current ten locations to three, reducing manual work,
and facilitating data sharing, data retrieval, and overall picture processing from a
single patient, as well as providing reporting capabilities across the entire patient
population.

Keywords: participatory design, sosio-technical system design, eating disorders
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Esipuhe

Aihe 1dhti hahmottumaan, kun kerroin ohjaajilleni tutkijatohtori Joakim Klemetsil-
le ja tohtori Risto Honkaselle, ettd haluaisin yhdistdd gradussani jollain tapaa kaksi
kiinnostuksen kohdettani — informaatioteknologian ja psykologian. Olin mielessa-
ni pohtinut masennuspotilaiden etdtukeen perustuvaa jarjestelmad, mutta keskitty-
minen sydmishdirididen hoidon tukeen oli selvd, kun Joakim kertoi, ettd erds syo-
mishéirioklinikka voisi olla kiinnostunut tarjoamaan graduaiheen.

Odotin gradunteon aikana toista lastani, joten tyd eteni pdivatyoni ohessa al-
kuun melko rauhalliseen tahtiin. Ohjaajieni kdrsivéllinen ja méaratietoinen tuki aut-
toi kuitenkin edistdimdan tyotd pienin, mutta varmoin askelin. Perheemme tdyden-
tyi pienelld pojalla heindkuun alussa ja ldhettdessdni tyon tarkastukseen, hdn on
viisi kuukautta.

Kiitdn lampimasti sekd Joakim Klemetsid ettd Risto Honkasta parhaasta mahdol-
lisesta ohjauksesta. Lisdksi haluan osoittaa isot kiitokset syomishéirioklinikan hen-
kilokunnalle mielenkiintoisesta aiheesta sekd avoimesta ja lampimaésta ilmapiiristd
tutkimuksen ajan. Kiitdin myos aviomiestédni Ilkka Marttilaa tuesta opintojen, tyon

ja perhe-elamén yhdistdmisessa.

Espoossa 4.12.2019
Mona Marttila



Sanasto

APA
ARFID

Asiakas
ASQ

BED
CIA
DSM-1V

ETHICS

EDQ
HCI

ICD-10

1SO-9241

Kéyttotapaus

PD

American Psychiatric Association, suom. Amerikan
psykiatrinen yhdistys

Avoidant/restrictive food intake disorder, vapaa
suom. vélttelevd/ pidattyvdinen syomishdirio

Erds syomishdirioklinikka

Adolescent stress questionnaire, vapaa suom. nuoren
stressikysely

Binge eating disorder, suom. ahmintahdirio

Clinical Impairment Assessment

Yhdysvaltalainen mielenterveyden ja kdyttaytymisen
héairididen diagnoosijdrjestelma. Viides versio julkais-
tu 2013.

Effective Technical and Human Implementation of
Computer-based Systems

Exercise dependence questionnaire
Human-Computer Interaction, suom. Ihmisen ja tieto-
koneen vilinen vuorovaikutus ja sen tutkimus
International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems, suom. Kansainvilinen tau-
tiluokitusjdrjestelma

Kansainvilisen standardisoimisjdrjeston (ISO) stan-
dardi, joka kattaa ergonomian sekd ihmisen ja tieto-
koneen vilisen vuorovaikutuksen

Kayttotapaus kuvaa kéyttdjan ja jarjestelmén vélistad
vuorovaikutusta siten, ettd kdyttdjan toiminnalla on
jokin kohde, johon hén jédrjestelmda kayttaa.

Participatory Design, suom. osallistava suunnittelu
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Remissio (syomishéirion)
SASB
STSD

STWT
ucCb

WHO

Syomishéiridoireiden lievittyminen tai poistuminen
Structural Analysis of Social Behaviour
Socio-Technical System Design, suom. sosiotekninen
jarjestelmdsuunnittelu

Socio-Technical Workthrough

User-Centered Design, suom. Kkéyttdjakeskeinen
suunnittelu

World Health Organization, suom. Maailman terveys-

jarjesto
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1 Johdanto

Informaatioteknologian alalla on tutkittu ja kehitetty erilaisia ratkaisuja psykiatris-
ten sairauksien ja syomishéirididen tueksi eri osa-alueilla. Erdalla suomalaisella syo-
mishdirioklinikalla hoidetaan lasten, nuorten ja nuorten aikuisten syomishéirigita.
Syomishdirididen hoito alkaa niin sanotulla arviointijaksolla, jonka yksi pédatehta-
vistd on kerétd jakson aikana tietoa potilaasta ja sydmishdiriosta.

Télla hetkelld arviointijakson aikana keréttdava tieto sirpaloituu eri jarjestelmiin
ja iso osa tiedosta jda hiljaiseksi tiedoksi hoitohenkiloston mieliin. Hoitopaatosten
taustalla olevaa tietoa on vaikea ndhdd selkedsti yhdestd paikasta, potilaskohtaista
tietoa on vaikea hakea ja siten kokonaiskuvaa on haastava muodostaa sekd poti-
laskohtaisesti ettd koko potilaskannasta jdrjestelmissd olevien tietojen perusteella.
Kansalliseen potilastietojdrjestelmdén kirjataan lyhyesti asioita jokaisesta kdynnis-
td sekd sovitut asiat, mutta paljon tietoa jdd samalla pois. Nykyinen tilanne vaatii
my0s paljon manuaalista tyotd. Yksi haaste liittyy strukturoitujen mittareiden so-
pivuuteen suhteessa yksilolliseen hoitoon. Nykyinen paperilomakkeisiin perustuva
mittaristo on joustamaton eivéatka strukturoidut kyselyt huomioi riittdvésti potilai-
den yksilollisid eroja. Edelld kuvattu kuormittaa omahoitajaa, joka pitdd langat ka-
sissddn potilasta koskien.

Téssd tyossd tutkittiin, minkdlainen sydomishdirididen arviointijakso on kdytéan-
ndssd, mitd haasteita siihen liittyy ja minkélaisella ICT-ratkaisulla niihin voitaisiin
vastata. Padtuloksena syntyi kuvaus arviointijaksosta ja siihen liittyvistd haasteis-
ta sekd ratkaisuehdotus tavoitetilassa. Esitetty ratkaisu keskittda tiedon nykyisestd
kymmenestd paikasta kolmeen ja vihentdd manuaalista tyotd sekd helpottaa tiedon-
jakoa, tiedonhakua ja kokonaiskuvan muodostamista sekd yhdestd potilaasta ettd
tarjoaa kyvykkyyksid koko potilaskannasta raportointiin. Ratkaisun esityksessd on
ajan ja resurssien puutteen vuoksi jouduttu pitdytymédan vain kayttoliittyméaa kos-
kevissa asioissa.

Ty0ssd kdytetyt tutkimusmenetelmit pohjautuivat sosioteknisen jarjestelmasuun-
nittelun ldhestymistapaan ja osallistavaan suunnitteluun. Lihestymistavan ydinaja-
tus on, ettd jarjestelmadsuunnittelussa huomioidaan laajasti eri ndkokulmat, kuten

ihmiset, koneet ja konteksti. Se keskittyy nimenomaan tyon tehostamiseen ja tutkii



erityisesti tydyhteisoissd ilmenevad hiljaista tietoa. Téstd syystd tutkimuksessa on
panostettu tutkimuksen kohteena olevan arviointiprosessin tutkimisen lisdksi myos
syomishdirididen hoitoon ja henkildston rooleihin ja kokemuksiin tydssd. Osallista-
va suunnittelu -menetelmad taas tutkii nimenomaan hiljaista tietoa ja sen keskiossa
on kayttdjien osallistaminen suunnitteluun asiantuntijoina.

Tutkimuksessa kdytettiin sosiotekniselle jarjestelmdsuunnittelulle tyypillisid laa-
dullisen tutkimuksen menetelmiéa: puolistrukturoitua ryhméahaastattelua, dokument-
teihin tutustumista ja niin sanottua tulevaisuustyopajaa yhdessd tulevien kaytta-
jilen kanssa. Aineiston analysointiin liittyen litteroitu haastatteluaineisto kuvattiin
narratiivina ja sitd kédsiteltiin narratiivista nousevien teemojen kautta. Padtulokse-
na syntyi kuvaus arviointijaksosta ja siihen liittyvistd haasteista sekd ehdotus ICT-
ratkaisuksi.

Tamén tyon sisdlto on jaettu kahdeksaan paalukuun. Luvussa 2 késitellddn syo-
mishdirididen taustateoriaa. Ndin on tehty siitd syystd, ettd sosioteknisessd jdrjestel-
maéasuunnittelussa kontekstin ymmartaminen on keskeistd. Luvussa 3 esitelldédn rat-
kaisuja syomishdirididen hoidon tueksi. Kliinistd hoitoa tukevissa ratkaisuissa kes-
kitytddn esittelemddn kaksi jarjestelmédd, jotka ovat kidytosséd laajasti useissa maissa
eri puolilla maailmaa. Itsediagnostiikkaan ja itsehoitoon liittyvid ratkaisuja kdydaan
ldpi lahinnd sen vuoksi, ettd kokonaisuus hahmottuu selkedna.

Luvussa 4 késitellddn sosioteknistd lahestymistapaa erityisesti terveydenhuol-
lon jédrjestelmdsuunnittelussa, johon se sopii erityisen hyvin. Luvun 5 alussa esi-
tetddn tapauskuvaus. Sen jdlkeen késitellddn kaytettyjd tutkimusmenetelmid ensin
teoriassa ja sen jilkeen kdytannossa. Luvussa [f] esitelldan tutkimuksen tulokset ja
se jakautuu kolmeen alilukuun: arviointijakson nykytilaa kasittelevddn osaan, ny-
kytilan tunnistettuihin haasteisiin ja ehdotettua ratkaisua tavoitetilassa kuvaavaan
osaan. Ratkaisun kuvaus perustuu pddasiassa osallistavan suunnittelun mukaises-
ti pidettyyn tulevaisuustyopajaan. Kuvauksessa on mukana asiakkaan piirroksista
puhtaaksi piirretyt luonnoksen sovellusndkymistd. Luvussa 7 esitetddn tyohon liit-

tyvdd pohdintaa. Luku 8 sisdltdd yhteenvedon ja johtopaatokset.



2 Taustateoriaa syomishairioista

”Syomishdiriot ovat tavallisimmin nuorilla ja nuorilla aikuisilla nai-
silla esiintyvid yleisid mielenterveyden hairioitd, joihin liittyy poikkea-
van syOmiskdyttaytymisen lisdksi psyykkisen, fyysisen tai sosiaalisen toi-

mintakyvyn hdiriintyminen [5]].”

Tunnetuimpia syomishdirititd ovat anoreksia ja bulimia, mutta itse asiassa epa-
tyypilliset sydmishdiriot ovat yleisimpid syomishdirititd. Syomishdiridihin sairas-
tutaan useimmiten 12-24-vuotiaana. Vaikka edelld esitetyssd maaritelméassa koros-
tetaan syomishdirididen esiintyvyyttd naisilla, myos miehet voivat sairastua syo-
mishairioon [5].

Suomessa lddketieteelliset diagnoosit perustuvat Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen (THL) julkaisemaan suomalaiseen versioon kansainvalisestd ICD-tautiluoki-
tuksesta (International classification of diseases), josta on kesalld 2018 julkaistu ver-
kossa uusi versio, ICD-11. Se otetaan Suomessa kdyttoon parin vuoden sisalla [27].
Toinen merkittava luokittelu on yhdysvaltalainen mielenterveyden hairididen luo-
kitusjarjestelmd DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), jo-
ka on amerikkalaisen psykiatrisen yhdistyksen APA:n (American Psychiatric As-
sociation) julkaisema [10} 2]]. Vaikka Suomessa mielenterveyshdirididen diagnosoin-
ti perustuukin ICD-luokitukseen, "DSM-5:een johtanut prosessi ja siind tehdyt lin-
jaukset ovat silti merkittavid my6s Suomessa” [10].

Diagnoosijdrjestelmid kehitetddn koko ajan, mutta samat luokitukset ovat sil-
ti pitkid aikoja voimassa. Esimerkiksi DSM-IV oli voimassa 19 vuotta ennen kuin
DSM-5 astui voimaan 18.5.2013. Sen vuoksi tdssdkin tydssd kdytetyissa lahteissa vii-
tataan monesti DSM-IV:ddn. Huomaa, ettd uusimmasta DSM-luokituksesta kayte-
tadn muotoa DSM-5, kun taas edelliseen viitataan roomalaisin numeroin, DSM-IV.

DSM-5 ja ICD-11 sisdltdvit aiempiin versioihin verrattuna uuden sydmishéi-
riddiagnoosin: "avoidant/restrictive food intake disorder"eli ARFID (vapaasti suo-
mennettuna viélttelevd/piddttyvdinen syomishdirio). Lisdksi ahmintahdirio ilman
kompensaatiokdyttdytymistd on nostettu omaksi diagnoosikseen — siind potilas ra-
joittaa syOomistddn eri syistd, mutta rajoittaminen ei liity kehonkuvaan vaan ruo-

kaan itsessddn. Nama tiedot on saatu haastateltaessa sydmishdiridihin erikoistunut-



ta asiantuntijaa, jonka tiedot on tdssd tydssd anonymisoitu. Erojen olemassaolo eri
versioiden vililld on hyva tiedostaa sellaisten ratkaisuiden kohdalla, jotka kayttavat
DSM-luokittelun diagnostisia kriteereité tai tiettyjd arviointiasteikkoja — mielenter-
veyshdirididen tutkimus etenee ja my0s luokittelujarjestelmat eldvit.

Erds keskeinen ldhde, johon myds viitataan tdssd tyossa syomishéirioihin liitty-
vien kuvausten yhteydessd, on suomalaisia hoitosuosituksia sisdltdva kaypahoito.fi
-sivusto. Kdypad hoito -suositukset ovat suomalaisia hoitosuosituksia, jotka perustu-
vat tutkimusndyttoon ja ne on laatinut Suomalainen ladkériseura Duodecim yhdes-
sd erikoisladkdriyhdistysten kanssa. Suositukset on tarkoitettu ladkareille, tervey-
denhuollon ammattihenkildstolle ja suomalaisille hoitopddtosten perusteeksi [26].

Sydmishdirididen Kadypa hoito -suosituksen mukaan anoreksia eli laihuushéirio
(lat. anorexia nervosa, ICD-10 diagnoosikoodi F50.0) on yleensa useita vuosia kesta-
véd vakava mielenterveyshdirio, johon liittyy korkea kuolleisuus ja jonka ruumiilliset
vaikutukset voivat olla vakavia ja kauaskantoisia — esimerkiksi naisilla voi esiintyd
lapsettomuutta ja miehilld pituuskasvun loppuminen on yleistd. Anoreksiassa po-
tilaan ruumiinkuva on véddristynyt ja hdn asettaa itselleen alhaisen painotavoitteen,
hén nikee itsensd lihavana ja pelkédd lihovansa edelleen. Fyysisind oireina anorek-
siaan liittyy muun muassa painon lasku, joka aiheutuu siitd, ettd potilas vilttelee
ruokia, joiden ajattelee lihottavan. Lisdksi anoreksian diagnostisen kriteerien tadyt-
tyessd naisilla kuukautiset ovat jadneet pois ja miehilld seksuaalinen mielenkiinto
on heikentynyt. Jos potilaalla ei ole vield ollut murrosikéd, siihen liittyvét fyysiset
muutokset voivat viivdstyd tai murrosidn normaalinen fyysinen muutos voi pysdh-
tya [5].

Bulimiassa eli ahmimishdiriossa (lat. bulimia nervosa, ICD-10 diagnoosikoodi
F50.2) on Kdypa hoito -suosituksen [5] mukaan kyse, kuten anoreksiassakin, sairaal-
loisesta lihavuuden pelosta. Potilas nédkee itsensd lihavana. Potilaalla on ahminta-
jaksoja, jolloin hén ei voi hillitd sydmistddn ja ruokaa tai herkkuja nautitaan kerralla
ylen médarin. My6s bulimiassa sairauden seurauksena on usein alipainoisuus, mutta
keinot siihen pddsemiseksi ovat erilaiset kuin anoreksiapotilailla — potilaat pyrki-
vat oksentamaan, pidattaytyvat ahmintajaksojen vileissda syomisestd kokonaan ja
voivat kdyttdd muun muassa ulostuslddkkeitd estimdan lihomista.

Mikali anoreksian tai bulimian kriteerit tayttyvat vain osittain, kyse on epéatyy-
pillisestd syomishdiriostd, joista tavallisin on BED eli ahmintahdirio (Binge Eating
Disorder, ICD-10 diagnoosikoodi F50.8). Syomishdiridille on myos tavallista, ettd ne

voivat muuttaa muotoaan sydmishdiriostd toiseen — esimerkiksi bulimia voi muut-



tua ahmintahdirioksi, kun oksentelu ja muut ”tyhjentdytymiskdytannot” jaavat pois
tai my0s anoreksia voi muuttua ahmintahéirioksi [5].

Syomishdirididen Kadypa hoito -suosituksen [5] mukaan syitd syomishdirididen
syntyyn ei tunneta tarkasti. Altistavia ja laukaisevia tekijoitd voivat olla muun muas-
sa geneettiset syyt, stressi, ongelmat tunne-eldmaéssé ja itsetunnossa, mutta myos
esimerkiksi laihuutta ihannoiva ymparistd voi omalta osaltaan vaikuttaa syomis-
hédirion laukeamiseen. Syomishdiriihin liittyy usein niin sanottu samanaikaissai-
rastuvuus eli komorbiditeetti, mika tarkoittaa, ettd syomishdiriopotilaalla voi esiin-
tyd myos muita mielenterveyshdirioitd, joista tavallisimpia ovat masennus ja ahdis-
tuneisuushdirio. Myos persoonallisuushdirioitd esiintyy — yleisimpid piirteitd ovat
pakonomaisuus, vaativuus, eristdytyminen ja epdvakaus tunne-eldmédssd — ndma
sdilyvat usein, vaikka potilas parantuisikin syomishdiriostd. Syomishdiridpotilaat
ovatkin tyypillisesti kiltteja suorittajatyyppejd, itselleen ankaria taydellisyydenta-

voittelijoita. [5].



3 Ratkaisuja syomishdirididen hoidon tueksi

Informaatioteknologian alalla on tutkittu ja kehitetty erilaisia ratkaisuja psykiatris-
ten sairauksien ja syomishdirididen hoidon tueksi eri osa-alueilla. Ratkaisuja voi

luokitella esimerkiksi seuraavasti [11]]:

1. Kliiniseen hoitoon liittyvat ratkaisut ja

2. itsediagnosointiin ja itsehoitoon liittyvéat sovellukset.

Syomishadirididen kliinistd hoitotyotd tukevia ratkaisuja -luvussa kuvataan yleisesti
syomishdirididen kliinisen hoidon pédédperiaatteet ja annetaan kaksi tieteellisiin ar-
tikkeleihin perustuvaa esimerkkid useissa eri maissa ja monilla syomishéirioklini-
koilla kdytdssd olevista ratkaisuista sekd kuvataan periaatteita, joihin ndma jarjes-
telmat perustuvat. Itsediagnosointia ja itsehoitoa késittelevassd luvussa kuvataan
mitd markkinoilla olevat sovellukset sisédltavat ja mitd niistd sanotaan tieteellisissa
artikkeleissa. Késittelyn tarkoituksena on pohjustaa ymmarrysta siitd, minkélaisia

syomishdirididen hoitoon tarkoitettuja ratkaisuja on esimerkinomaisesti olemassa.

3.1 Syomishdirididen kliinistd hoitoa tukevia ratkaisuja

Syomishdirididen hoito tapahtuu ensisijaisesti avohoitona ja terapian rooli on kes-
keinen, vaikka hoito onkin moniammatillista yhteistyota [5]. Ladkityksestd voi ol-
la apua joissakin syomishdiridissd, mutta sen rooli hoidossa ei ole kovin merkittava.
Hoidon alussa on tarkeda keskittyd akuuttien ongelmien korjaamiseen ravitsemusti-
lassa ja sithen mahdollisesti liittyviin somaattisiin sairauksiin. Kokonaisuutena kat-
soen hoidon onnistumisen kannalta keskeisid ovat potilaan oma valmius paranemi-
seen ja kdyttaytymisen muutokseen.

Kliinisen hoidon tueksi, hoitohenkiloston kdyttoon, on kehitetty joitakin jérjes-
telmid, jotka ovat laajasti kdytossd tietyissd maissa. Birgegard et al. [3] esittelevit
Stepwise-nimisen laadunhallintajdrjestelmén ja Persevic et al. [18] AKQUASI-tiedon-
hallintajdrjestelmén. Stepwise on kédytossd Ruotsissa yli 20 sydmishéirioklinikalla ja
kehitetty nimenomaan syomishdirididen hoidon tueksi. AKQUASI taas on kdytdssa



Saksassa, Englannissa, Portugalissa ja Ranskassa ja se on yleinen tiedonhallintajér-
jestelmd, josta on oma versionsa my0s syomishairioklinikoille.

Perusteena jdrjestelmien kehitykselle Birgegdrd et al. [3] tuovat esille, ettd laa-
dunvarmistuksen tarve julkisessa terveydenhuollossa on kasvanut. Taustalla on tar-
ve tietdd paremmin, miten syomishdirididen hoito kdytdnnossa toimii ja mitka poti-
laat saavuttavat hoitotavoitteet. Stepwise mahdollistaa laajamittaisen tiedonkeruun
ja suurten potilasméadrien seurannan, mikd vapauttaa hoitohenkiloston aikaa hoito-
tyohon. Stepwise on my0s yhdistetty Ruotsin kansalliseen laadunvarmistusrekiste-
riin.

Persevic et al. [18] kuvaavat, ettd laadunseurannassa on siirrytty terapiatulos-
ten arvioinnista psykoterapian edistymisen jatkuvaan seurantaan, mihin tarvitaan
ICT-jarjestelmien tukea [18]. Jatkuvan seurannan tavoitteena on reagoida toimimat-
tomaan tai heikosti toimivaan terapiaan mahdollisimman aikaisessa vaiheessa ja si-
td kautta parantaa hoitotuloksia. Samoin pelkéstd kustannusten hallinnasta on siir-
rytty kohti palveluiden laadun jatkuvaa parantamista. Tavoitteena on saada maksi-
maalinen hyoty hoidosta irti [18].

Persevic et al. [18] mukaan hoitotulosten parantamisessa olennaista on hoidon
epdonnistumisen (tai onnistumisen) ennustaminen ja aikainen hoitovaste ennus-
taa tatd hyvin. Seuranta itsessdan ei kuitenkaan paranna hoitotuloksia vaan palaute
on saatava terapeutille, joka voi tehdd muutoksia hoitosuunnitelmaan ja terapiaan.
Hoitovaste-palautteen vilittdminen terapeutille on osoittautunut merkittavéasti hoi-
totuloksia parantavaksi ja tulokset ovat my0s toistettavissa. Parantunut hoitotulos
on selitettdvissda “huomioefektilld”: Terapeutit kiinnittivat enemman huomiota po-
tilaisiin, joista he ovat saaneet palautetta. IT-jarjestelmilld voidaan mahdollistaa jar-
jestelmdllinen ja laajamittainen tiedonkeruu relevanteista hoitomuuttujista eri hoi-
tomuotoihin liittyen ja antaa valiton palaute tarvittaessa terapeutille, joka voi tehdd
muutoksia hoitosuunnitelmaan ja terapiaan.

Sekéd Stepwise-jdrjestelmén ettd AKQUASI:n tiedonkeruu perustuu hoitohenki-
16ston ja potilaan syottdmiin tietoihin [3, [18]. Ne sisdltdvat esimerkiksi useita psy-
kometrisid testejd muun muassa syOmishdiridoireiden arviointiin. AKQUASI:ssa on
lisdksi palaute-moduli, jolla palaute terapian edistymiseen liittyen vilitetddn tera-
peutille.

Birgegdrd et al. [3] mukaan Stepwise-jdrjestelmén kayttd tukee nayttoon perus-
tuvaa ladketiedettd (evidence-based medicine). Se helpottaa tiedonvaihtoa ja vuoro-

vaikutusta hoitohenkildston vililld ja mahdollistaa jarjestelméllisen tiedonkeruun



eri hoitomuotoihin liittyen. Kerdtyn tiedon perusteella voidaan tehda yksilollisem-

pid hoitopaatoksid, joissa on huomioitu myos laatu- ja kustannusndkokulma.

3.2 Ratkaisuja itsediagnostiikkaan ja itsehoidon tueksi

Itsediagnosointiin ja itsehoitoon on tarjolla erilaisia mobiilisovelluksia ja verkko-
sivustoja. Fairburn et al. [6| s.1038] kartoituksen tuloksena suurimmista sovellus-
kaupoista 16ytyi 805 potentiaalisesti relevanttia (englanninkielistd) mobiilisovellus-
ta, joista 39 oli pddasiassa suunnattu syomishdirigitd sairastaville ja 5 ammattilaisille
[6]. Sydomishdiriditd sairastaville suunnatuissa sovelluksissa oli seuraavia toiminnal-

lisuuksia:

1. Neuvontapalveluita, joiden laatu vaihteli suuresti ollen mahdollisesti jopa hai-

tallista,
2. itsearviointityokaluja, joista suurin osa ei kdyttanyt luotettavia menetelmis,
3. ruokapdivikirjoja omaseurantaa varten ja
4. tiedonsiirtomahdollisuus potilaiden ja hoitohenkildston valilla.

Juarascio et al. kartoittivat syomishdirioihin liittyvia mobiilisovelluksia iTunes Apple
Store:sta ja Android App Store:sta ja 16ysivét 20 erilaista sydmishdirididen hoitoon
tarkoitettua applikaatiota [11]. Niissdkddn ei juurikaan sovellettu ndyttoon perustu-
via hoitosuosituksia eikd niiden hoitostrategioita useimmiten oltu myoskadan empii-

risesti testattu.

3.3 Yhteenveto ratkaisuista

Syomishdirididen kliinistd hoitoa tukevia ICT-ratkaisuja on hyvin vahan, mutta ole-
massa olevia kdytetddn laajasti Ruotsissa ja neljassd muussa Euroopan maassa. Jar-
jestelmissd on keskeistd terapian hoitovasteen seuraaminen perustuen erityisesti it-
searviointina toteutettaviin psykometrisiin testeihin ja palautteen vélittiminen tera-
peutille.

Terapian edistymisen jatkuva seuranta yhdistettyna terapeutille annettavaan pa-
lautteeseen parantaa “huomioefektin” kautta hoidon tuloksellisuutta. Aikainen hoi-

tovaste ennustaa hoidon onnistumista kokonaisuudessaan mahdollistaen terapian



kohdentamisen niille, jotka siitd hyotyvéat, mikd parantaa hoidon laatua ja sdastda
kustannuksissa (hoitoa voidaan antaa enemman siitd hyotyville).

Persevic et al. [18] toteavat, ettd vaikka potentiaalia olisi, psykologit eivit ko-
vin paljon kéyta jarjestelmien kautta psykometrisid testejd, mutta itsearvioinnissa
ne ovat kdytossa laajalti. Haluttomuuteen he arvelevat syiksi organisationaalisia ja
kustannuskysymyksié ja toisaalta myos laillisuuteen liittyvia epdilyjd. Jokainen jar-
jestelmd "hyvaksytdan” ammattikunnassa kuitenkin erikseen ja my®os juridiset ky-
symykset on kisiteltdva jarjestelmédkohtaisesti.

ICT-jarjestelmdt mahdollistavat laajamittaisen ja suurten potilasméérien seuran-
nan sekd digitalisoidun prosessin, mikd vapauttaa hoitohenkildston aikaa hoitotyo-
hon. Kerddntyvé data on arvokasta myos tutkimuksen ndkokulmasta, jolla voidaan
edelleen kehittdd hoitoa. Tulosten avulla voidaan tehda yksilollisempid hoitopda-
toksid, mikd parantaa paitsi terapian tuloksellisuutta, myos hoidon laatua ja mah-

dollistaa tehostamisen myos kustannusten ndkokulmasta.



4 Sosiotekninen ldhestymistapa terveydenhuollon

jarjestelmasuunnittelussa

Sosioteknisten jarjestelmien kehitykseen kuuluu, ettd asioita katsotaan kokonaisuu-
tena ottaen huomioon laajasti eri ndkokulmat. Mddritelmid on monia. Ritterin [19,
s.40] mukaan sosioteknisten jarjestelmien kehityksessd on huomioitava ihmiset, ko-
neet ja konteksti. Mumfordin [15] mukaan sosiotekninen jarjestelmadsuunnittelu on
lahestymistapa tyOssd kdytettdvien jarjestelmien suunnitteluun ja se pyrkii ottamaan

huomioon tarpeet yhtd lailla sekd sosiaalisesta ettd teknisestd ndkokulmasta:

”Socio-technical design is an approach that aims to give equal weight
to social and technical issues when new work systems are being desig-

ned.”

Sosioteknisen teorian juuret ovat hiilikaivostyontekijoiden tyon toimintosuunnitte-

lussa 50-luvulla Tavistock-instituutissa Isossa-Britanniassa [19, s.40] ja [7].
Sosiotekninen ldhestymistapa sopii kdytettdvéksi erityisesti terveydenhuollon

jarjestelmékehityksessa [19, 28]. Perusteluina voidaan esittdd muun muassa seuraa-

via ndkokohtia:

1. Monet lddketieteen tueksi kehitetyt jarjestelmét ovat jadneet ottamatta kayt-
toon, koska niiden kehityksessd on tehty sellaisia tyohon liittyvid oletuksia,
jotka tosiasiassa ovat ristiriidassa tyontekijoiden tyon kanssa [19, s.41]. Jarjes-
telméan kaytto olisi esimerkiksi voinut vaatia muutoksia tdiden vastuualuei-
siin. Tallainen muutos ei luonnollisestikaan voi terveydenhuollon alalla tapah-

tua jarjestelmalédhtoisesti.

2. Suurta osaa jo asennetuista ohjelmistoista ei koskaan kdytetd, koska niiden ke-
hityksessd ei ole huomioitu organisaation erityisvaatimuksia riittavélld tavalla
[12].

3. Monien ohjelmistojen onnistunut toiminta on riippuvaista kontekstista: se, mi-
kd on toiminut yhdessa kontekstissa, ei olekaan toiminut toisessa. Téllaisia ta-

pauksia on lukemattomia [17].
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4. Kliinista tyotd tekevilld on erilaisia pelkoja liittyen jarjestelmiin, koskien esi-
merkiksi arkaluontoisen datan omistajuutta ja tietoihin padsya. Kordy et al.
[13] kertovat esimerkin Saksasta, jossa potilastietojen kirjaaminen laadunvar-
mistusjdrjestelmddn ajettiin ldpi lopulta lainsddddnnollisin keinoin, silld kliini-
kot pelkasivit esimerkiksi tietojen joutuvat vaariin kasiin kuten vakuutusyh-

tividen nihtaville.

Yhteenvetona voidaan sanoa, ettd uuden jarjestelman muuttaessa ihmisten kayttay-
tymistd ja toimintaa — sitd, miten asioita tehddan [19) s.44] — jarjestelméan suunnit-
telussa on tarkoin huomioitava my®os sellaiset tekniset, organisationaaliset ja sosiaa-
liset ongelmat, joita suunnittelussa ei voida korjata tai muuttaa. Lisdksi on huomioi-
tava kontekstista juontuvat erityisvaatimukset. Ei voida myoskdan pitda itsestdaan
selvdnd, ettd jossakin toimivaksi osoittautunut ohjelmisto toimisi varmasti myos
muussa ympadristossd. Sosiotekniseen ldhestymistapaan kuuluu télldin neuvotella

naistd asioista suunnitteluvaiheessa.

4.1 Sosioteknisia suunnittelumenetelmia

Sosiotekninen jdrjestelmdsuunnittelu vaatii sitd tukevien suunnittelumenetelmien ja
-mallien kayttamistd. Sosiotekninen jdrjestelmédsuunnittelu ei itsessdadn ole mikaan
tarkka menetelmd vaan enemmaénkin juuri ldhestymistapa suunnitteluun. Kuiten-
kin my6s ndimd menetelmdt ja mallit, joita kirjallisuudessa kuvataan, ovat lahempa-
nd ohjaavia periaatteita kuin eksakteja suunnittelumenetelmii. Sosiotekninen suun-
nittelu vaatiikin erityisesti terveydenhuollon sovelluskehityksessé aina kulloisenkin
tilanteen huomiointia kokonaisuudessaan ja menetelmien valintaa sen mukaan.
Sosioteknisind suunnittelumenetelmind voidaan kuitenkin pitdd seuraavia, jotka
esitellddn tarkemmin jdljempéana: Osallistava suunnittelu (participatory design, PD)
[24], MUST [12], ETHICS [19] ja STWT [9]. Naista MUST, ETHICS ja STWT myos
perustuvat osallistavan suunnittelun (PD) periaatteisiin. Mainitut menetelmat ovat
vanhoja, mutta kuten Spinuzzi [25] toteaa, osallistavan suunnittelun ydin on saily-
nyt samana ajan kulumisesta ja sithen kohdistuneista muutoksista huolimatta. Edel-
14 mainittuihin menetelmiin viitataan edelleen myos uudemmissa tieteellisissd ar-

tikkeleissa ja kirjallisuudessa.
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4.1.1 Osallistava suunnittelu

Osallistavan suunnittelun méaéaritelmid ja kuvauksia on monia. Kuitenkin kaksi pe-
riaatetta nousevat muiden yldpuolelle: Kéyttdjien tyohon liittyvéan hiljaisen tiedon
tutkiminen tavoitteena tehostaa tyon tekemista [25] ja kdyttdjien osallistaminen suun-
nitteluun asiantuntijoina [24, 25].

Osallistava suunnittelu (Participatory design, PD) on syntynyt Skandinaviassa
[24]. Sama ajatus on kehittynyt myds Yhdysvalloissa ja kulkenut kayttdjakeskeisen
suunnittelun (user-centred design, UCD) nimelld. Sanders et al. mukaan [24] UCD
naki kdyttdjan subjektina, kun taas PD:n mukaan kdyttdjd on suunnittelututkimuk-
sessa suunnittelijan kumppani (“user as partner”). Karjistetysti voidaan sanoa, etta
UCD:ssa suunnittelua tehdddan kayttdjan puolesta ja PD:ssd kdyttdjan kanssa [25].
Sittemmin PD ja UCD ovat tulleet ldhemmaksi toisiaan ja suunnittelu onkin muut-
tunut yhteissuunnitteluksi (co-design) ja yhteiskehittelyksi (co-creation) eli suunnit-
teluksi ja kehittdmiseksi yhdessa kéyttdjien kanssa [24].

Spinuzzin [25] mukaan osallistava suunnittelu on tutkimusta (design research),
jonka kohteena on kéayttdjien tyon hiljainen tieto (tacit knowledge) ja tavoitteena
pyrkid ymmartaméaan, miten ihminen suorittaa pdivittdisid tehtdvidan ja miten tyon

tekemistd voitaisiin tehostaa:

"I discuss participatory design as a research methodology, characte-
rizing it as a way to understand knowledge by doing: the traditional, tacit,
and often invisible ways that people perform their everyday activities
and how those activities might be shaped productively.

Spinuzzin [25] mukaan hiljaisella tiedolla tarkoitetaan tyon kdytdnnon tekemiseen
ja tyontekijoiden viliseen vuorovaikutukseen sisddnrakentunutta tietoa, joka on y-
leensd ndakymatontd. Hiljaisen tiedon luonteeseen kuuluu, ettd se on tulkinnanva-
raista ja ihmisten on vaikea pukea sitd sanoiksi. Néistd syistd hiljaista tietoa on
mahdotonta kuvata kattavasti, mistd seuraa, ettd sitd on vaikea analysoida ja op-
timoida tdysin (ajatellen tyon kehittdmista ja tyon tekemisen tapojen tehostamista).
Spinuzzin [25] mukaan hiljainen tieto on aiemmin sivuutettu HCI-tutkimuksessa,
joten sen iso rooli PD:ssd on tarkedd ymmartaa.

Toinen periaate, joka liittyy olennaisesti sosioteknisen jadrjestelmadsuunnittelun
henkeen, on eri sidosryhmien, erityisesti tulevien kdyttdjien, osallistaminen suun-

nitteluun [24), 25]. PD pyrkiikin suunnittelemaan tai kehittiméédn ja tehostamaan
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nimenomaan tyon tekemistd, kuten tyossa kaytettdvid jarjestelmid tai toimintapro-
sesseja, mutta yhdessa tyontekijoiden kanssa, jotka parhaiten tuntevat oman tyonsa
[14, ss.30-31].

PD:ssd “tutkimuksen” eli suunnittelun suorittajana on suunnittelutiimi, joka koos-
tuu kdyttdjistd, suunnittelijoista ja tutkijoista (tai suunnittelija-tutkijoista (design-
researcher)). Kayttdja on ihminen, joka tulee kdyttamaan tuotetta myohemmin tyos-
sdan. Suunnittelun lisdksi PD kuitenkin kdyttdd myos perinteisid tutkimusmene-
telmid kuten etnografista tarkkailua, haastatteluita ja analysointia. Menetelméat on
valittava kulloisenkin kohteen mukaan, mitddn eksaktia ohjeistusta ei ole. PD:ssd
menetelmid kdytetddn iteratiivisesti siten, ettd yhtd aikaa tutkimuksen kanssa muo-
dostuvat seka tuote tai suunnitelma tuotteesta ettd tutkimustulokset (huomaa, etta
tuote on ymmarrettdva tassd yhteydessa laajasti ja se voi olla esimerkiksi jarjestelma

tai tyoprosessi)[25]:

”Although participatory design draws on various research methods
(such as ethnographic observations, interviews, analysis of artefacts, and
sometimes protocol analysis), these methods are always used to iterati-
vely construct emerging design, which itself simultaneously constitutes
and elicits the research results as co-interpreted by the designer-researchers

and the participants who will use the design.”

On mainittava, ettd koska osallistava suunnittelu liittyy nimenomaan tyohon ja sen
tekemiseen ja tehostamiseen, kirjallisuudessa viitataan paljon poliittis-eettiseen dis-
kurssiin. Tamd puoli jatetddn kuitenkin tdssd tyodssd lukijan mydhemmin mielen-

kiinnon varaan eik3 sithen nimenomaisesti oteta kantaa.

PD-menetelmin kuvaus Spinuzzin mukaan
PD kehittyy edelleen ja sen vuoksi se muuttuu ja joustaa edelleen jatkuvasti. Siitd

huolimatta PD:ssd voidaan tunnistaa seuraavat kolme perusvaihetta [25]:

1. Tyon alustava kartoitus: Alustavassa kartoituksessa suunnittelijat tapaavat kayt-
tdjdt ja tutustuvat sithen, miten kayttajat tekevit tyotdan. Kartoitus pitaa sisél-
laan tutustumisen jarjestelmiin ja teknologioihin, tyonkulkuun ja prosesseihin,

rutiineihin, tiimity6hon ja muihin tyohon liittyviin nakokohtiin.

2. Prosessien kuvaaminen ja tulevaisuuden vision hahmottaminen: Prosessivai-

heessa suunnittelija ja kdyttdja(t) kdyttavat erilaisia tekniikoita tydon kuvaami-
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seen ja sen tulevaisuuden vision muodostamiseen. Tédssd vaiheessa kirkaste-
taan arvot ja tavoitteet ja pddtetddn, mihin lopputulokseen halutaan pyrkia.
Prosessien tutkimisessa niiden yksityiskohtaista kuvaamista tarkedampaa on,
ettd suunnittelijat ja kdyttdjat muodostavat yhteisen ndkemyksen siitd, mité
tyo kdytdnnossad on ja miksi sitd tehdddn. Spinuzzin mukaan soveltuvia me-
netelmid tdhdn ovat esimerkiksi niin sanotut organisaatiopelit (organizatio-
nal games), roolipelit (role-playing games), tulevaisuustyopajat, kuvakasikir-

joitukset (storyboarding) ja tyonkulkujen kuvaukset (workflow models).

3. Prototyypin rakentaminen: Tdsséd vaiheessa suunnitellaan iteratiivisesti jarjes-
telmd, joka sopii visioon tyostd tulevaisuudessa (kuvattu kohdassa 2) ja ra-
kennetaan niistd prototyyppi. Prototyyppi voi olla eri muodoissa, esimerkiksi
niin sanottuna ”paperiprotona”, jossa jarjestelman nakymat on kuvattu pape-

rilla tai prototyyppityokalulla mallinnettuna.

Kaikki tulokset on kuvattava kayttdjille hyodynnettavassa muodossa ja heiddn on

pystyttdvd jakamaan niitd my0s eteenpdin.

Kuvassa on esitetty tiivistetysti edelld kuvattu malli osallistavan suunnittelun

padvaiheista.

2. Prosessien
kuvaaminen ja 3. Prototyypin
tulevaisuuden vision rakentaminen
hahmottaminen

1. Tyon alustava kartoitus

! . . . Esim. Tyonkulkujen b Esim. Kuvaamalla
i Tutustuminen siihen, miten . . b - . .
! . e . e e kuvaaminen ja Pt jarjestelmdn ndkymat
kayttdjat tekevat tyotdan . . . b . .
tulevaisuustyopaja - paperille (paperiproto)

_________________________________________________________________________________________________________

Kuva 4.1: Spinuzzin mallin mukainen osallistava suunnittelu (Participatory design,
PD)

41.2 MUST-menetelmi

MUST-menetelmén kuvaus tdssd aliluvussa perustuu Kensing et al. [12] artikkeliin:
“"MUST: A Method for Participatory Design”.
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MUST-menetelméd on PD:n mukainen konseptuaalinen kehys suunnitteluproses-
siin, joka tarjoaa tukea sekd projektin hallintaan ettd itse suunnittelutyohon. MUST-
menetelméssd on muiden sosioteknisten menetelmien tavoin keskeistd jarjestelman
tulevien kédyttdjien, IT-organisaation edustajien ja johdon yhteinen osallistuminen
suunnittelutyohon — ja kehitystyota tulee nimenomaan tehda yhdessa — tiedon-
vaihto tyostd kdytdnnossa ja toisaalta teknologisista vaihtoehdoista on tarkeda.

Olennaista on, ettd jarjestelmédn tulevat kayttdjat hyviaksyvat muutokset, jotka
vaikuttavat heiddn tyohonsa. Tama ndhddan eettisend kysymyksend, joka on PD:lle
ominaista, ja joka my0s erottaa PD:n muista menetelmistd. Kaytannossa suunnitte-
lua tulee tehda iteratiivisesti ja inkrementaalisesti ja suunnittelutydssd yhdistetdan
MUST-menetelmédn mukaisesti etnografisia tutkimusmenetelmid, kuten kayttédjien

syvahaastatteluita, ja interventioita.

Kuusi padperiaatetta
MUST-menetelméssd on kuusi pddperiaatetta, jotka on esitetty kuvassa {4.2|ja viisi
padtehtdvaa, jotka esitellddn padperiaatteiden jalkeen.

5. IT:n,
2. 3 & or; anisar;tion
1. Kayttajien ja Laheinen Suunnittelun Etnografisen . & o i 6. Kestdvien
. N . . . ja kiyttajien o
johdon yhteys nikeminen tutkimuksen ja . ratkaisuiden
: : e e . . . patevyyden .
osallistuminen projektin viestinti- interventioiden o tekeminen
oht . hdistimi kehittaminen
johtoon prosessina yhdistdminen yhdessa

Kuva 4.2: MUST-menetelmén kuusi padperiaatetta

Ensimmadiselld periaatteella, osallistumisella, viitataan siihen, ettd kédyttdjien tulisi
voida osallistua omaa tyotaan koskeviin muutoksiin. Johdon osallistujien tulee olla
niistd yksikoistd, joissa jdrjestelmdd tullaan sen valmistuttua kdyttdmaan. Osallis-
tuminen varmistaa, ettd jarjestelmd vastaa tarpeisiin ja tukee tavoitteita ja toisaalta
se varmistaa, ettd kdyttdjat hyvaksyvat heiddn tyohonsa vaikuttavat muutokset ja
sitoutuvat paremmin jdrjestelméan kayttoon.

Kuvan 4.2| toisen ja kolmannen periaatteen mukaan suunnittelutiimin tulisi séi-
lyttdd vahva yhteys projektin johtoon ja suunnittelu tulisi ndhdéd vahvasti myos
viestintdprosessina. Ensimmadinen perustellaan silld, ettd projektinhallinta vaikut-
taa tyonjakoon, suunnitteluprosessiin, laadunhallintaan ja ristiriitatilanteiden kasit-

telyyn. Jalkimmadinen taas silld, ettd suunnittelutiimin on péaatettava, kuinka se or-
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ganisoi kehitystyon ja muodostaa ymmarryksen organisaation tarpeista ja mahdol-
lisuuksista — ja toisaalta, kuinka se muodostaa vision ja laatii kdyttoonottosuun-
nitelman sekd tekniikan ettd organisaation ndkokulmasta. Tama ei tapahdu ilman
tiivistd vuorovaikutusta organisaation kanssa.

Etnografisten menetelmien kaytto taas kuuluu yleisesti osallistavaan tutkimuk-
seen ja niitd kdytetddn myos esimerkiksi Spinuzzin [25] kuvaamassa menetelméssa
Etnografisella tutkimuksella tarkoitetaan yleisesti kulttuurin tutkimista ja kuvausta
— tdssd organisatorisen ilmion ja kontekstin ymmartdmistd muuttamatta sitd ja in-
terventioilla taas pyritdan aktiivisesti muuttamaan organisaatiota ja oppimaan néis-
td muutoksista. Kun ndmaé yhdistetdédn, pyritddn toisaalta kuvaamaan ja ymmarta-
maéadn nykyistd tyOympaéristdd ja tydprosesseja ja toisaalta aktiivisesti kehittdiméan
sitd. Ajatus on, jotta voi tehdd tuloksekasta kehitystd, nykyprosessi ja -kdytannot
pitdd ensi tuntea.

Viimeisend periaatteena Kensing et al. mainitsevat kestdvyyden (sustainability).
Téahén liittyy myos johdon ja kdyttdjien sitouttaminen ja yhteinen suunnittelu ja
kaikkien pétevyyden kehittiminen yhdessd IT-organisaation kanssa. Kun néin ta-
pahtuu, parhaimmillaan jdrjestelmé on kestdvéd, pidemmaén aikavilin ratkaisu orga-

nisaatiolle, joka aidosti tehostaa tyota.

Viisi padtehtivda — Projektin perustamisesta vision ankkurointiin
MUST-menetelmdssd painotetaan, ettd muodollista menettelytapojen noudattamis-
ta tirkedampaa on kontekstin ja sen erityispiirteiden huomiointi kulloisessakin pro-
jektissa ja tilanteessa. Yleinen malli menetelmén péatehtdvistda kuitenkin esitetdan.
Paatehtavat on esitetty tiivistetysti kuvassa

2. 3. 4.

1. Projektin . w . .. 5. Vision

i Strateginen Tybalueiden Visio T
perustaminen . N . ankkurointi

analyysi syvianalyysi muutoksesta
+
—_—
iter’ointia Iterointia

Kuva 4.3: MUST-menetelmaén viisi padtehtavaa
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rustamisella (project establishment). Projektit alkavat usein hyvin epdmadraisista-
kin toimeksiannoista tai kuvauksista, mutta viimeistddn perustamisvaiheessa on
kirkastettava, mitd projektilla tavoitellaan, mikd sen tarkoitus on ja paatettiva mo-
nista sitd rajoittavista tekijoistd. Projektin perustamisvaiheen tehtdviin palataan ta-
mén luvun lopussa.

Strateginen analyysi -vaiheessa selvitetddn ne tyon aihealueet ja tyoympdris-
ton toiminnalliset vaatimukset, joiden suunnitteluun ja tiyttdmiseen suunnittelu-
tiimi keskittyy projektissa (tyossa kdytettdvan jarjestelman kehittdiminenhan uudis-
taa vdistamattd myos tyon tekotapaa). Usein ndma eivét ole lainkaan selvid, vaikka
liiketoimintastrategia ja sithen liittyva IT-strategia olisivatkin tiedossa. Samalla tu-
lee lapikdydyksi my0s suunnitteluun liittyvét rajoitteet organisaation, talouden ja
tekniikan ndkokulmasta. Kdytannossa strateginen analyysi on muun muassa haas-
tatteluja ja dokumenttien analysointia toiminnallisten vaatimusten selvittamiseksi.

Strateginen analyysi voi joskus olla osa projektin perustamisvaihetta, mutta jos
se vaatii erityishuomiota esimerkiksi ristedvien intressien vuoksi, se on hyva pitdd
omana kokonaisuutenaan. Strategisen analyysin lopputuloksena on péditostilanne,
jossa pdétetddn, mihin tydalueisiin ja toiminnallisiin vaatimuksiin ldhdetdan projek-
tissa vastaamaan ja mitd niistd tuetaan informaatioteknologian keinoin.

Tyoalueiden syvdanalyysi jatkaa strategisen analyysin tuloksena syntynytta tyo-
td syventamalld tietdmystd tyOstd ja sen nykykdytdnnoistd. Syvdanalyysin tarkoi-
tuksena on lisdtd ymmarrystd siitd, miksi asiat tehdddn tdlla hetkelld niin kuin ne
tehddan. Ajatuksena ei ole, ettd nykyiset ty6tavat voidaan toistaa myos uudella jar-
jestelmalld, mutta ihmisilld on yleenséd hyvia syitd siihen, miksi he tekevit tyotdan
niin kuin tekevat — ne syyt on hyva ymmartad, vaikka johto haluaisikin laittaa kai-
ken kerralla uusiksi.

Myos syvdanalyysi on kdytdnnossd tyontekijoiden (kaikilta organisaatiotasoil-
ta) haastatteluja ja tarkkailua, dokumenttien analysointia, kartoitusta ja tyopajoja.
Strateginen analyysi ja syvdanalyysi voivat johtaa siihen, ettd projektin laajuutta ja
fokusta halutaan muuttaa. Télloin on avattava neuvottelut uudelleen ja muutettava
projektisuunnitelmaa.

Syvdanalyysin lopputuloksena on kuvauksia nykyisesta tyostd ja siitd, miten sii-
nd hyodynnetdan teknologiaa, sekd mitd ongelmia, tarpeita ja ideoita, joita voitai-
siin tukea informaatioteknologian keinoin, siihen liittyy. Nditd kdytetddn syotteend
ohjausryhmalle, joka voi kuvausten pohjalta tehdd padtoksid priorisoinnista ja tek-

nologiavalinnoista.
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Kuvan {4.3| neljannen vaiheen mukaan muutoksen hahmottaminen kokonaisuu-
dessaan visiona, mahdollisesti useampinakin visioina, on MUST-menetelmén kes-
kivssd. Visioiden ei tulisi liittyd pelkdstddan tulevan jarjestelmén toiminnallisuuksiin
ja kdyttoliittyméddn, vaan niiden tulisi pitda sisdlladn ndkemyksid my0s organisatio-
naalisista muutoksista ja siitd, mitd kayttdjilta vaaditaan. Visiointia voidaan auttaa
benchmark-ty6lld kuten kdymalla tyopaikoilla, joissa tehdddn samantyyppista tyo-
td, mutta kdytetddn uusia teknologioita tai jarjestelmid ja pitaimalla tyopajoja, joissa
pohditaan tulevaisuutta. Tyopajoissa suositellaan hyodyntdamaan piirtdmistd isoille
papereille, post-it-lappujen kdyttdd ja mock-up:ien ja prototyyppien tekemistd. On
suositeltavaa miettid, miten tyod tehdddn maailmassa, jossa visiot ovat toteutuneet.
Visiot kehittyvit luonnollisesti koko projektin ajan.

Visiointivaiheen tuloksena on raportti, jossa on vedetty yhteen tdhédnastiset tu-
lokset: projektin sovittu tavoite, analyysien yhteenveto ja ehdotetut visiot. Raport-
tiin voidaan liittdd mock-up tai prototyyppi jarjestelmasta tai jarjestelmistd. Raportti
sisdltdd myos pohdintaa visioiden mahdollisista positiivisista ja negatiivisista seu-
rauksista pitden sisédllddn organisaation kokonaisuudessaan erilaisine kdyttdjaryh-
mineen. Lisdksi suositellaan skenaarioiden tekemistd sen suhteen, miten tyota teh-
daan, kun visiot ovat toteutuneet. Raportin on siséllettdva myos kustannusarvio ka-
sittden myo0s IT-jarjestelmien hankinta- ja kehitys-, tekninen ja organisationaalinen
kayttoonotto- sekd koulutuskustannukset.

Viimeisend pddtehtdvand Kensing et al. [12] kuvaavat vision ankkuroinnin eli
jalkauttamisen. Se tarkoittaa suunnittelun ndkemista ja viestimistd muutosprosessi-
na ja osallistujien ja tarvittaessa koko organisaation sitouttamista muutosprosessiin.
Jalkauttamista edesauttaa osallistavan ldhestymistavan kayttd suunnitteluvaihees-
sa, mutta se edellyttdd suunnittelutiimin yhteistyota jarjestelmén teknisestd ja orga-
nisationaalisesta implementoinnista vastaavien kanssa.

Kensing et al. [12] eivdt paneudu muihin tehtdviin kovin syvillisesti, mutta pro-
jektin perustamisvaiheesta on esitetty oma vaiheistus, joka on esitetty tiivistetysti
kuvassa Kyse on osin ennakoinnista ja odotustenhallinnasta, jotta kaikki ovat
yhtd mielta siitd, mitd lahdetdadn tekemddn ja miksi ja milld laajuudella ja kunnian-
himon tasolla projekti suoritetaan.

Ensimmadinen projektin perustamisvaiheen tehtdva on projektin tavoitteen ja tar-
koituksen selkeyttiminen ja tarvittaessa siitd neuvottelu. Kuten luvun alussa todet-
tiin, projektit alkavat usein epamaaraisista toimeksiannoista, joten projektin perus-

tamisvaiheen on alettava projektin tavoitteen ja tarkoituksen kirkastamisella. Vai-
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1. 6. Osallisten
s 2. Yhteis- 3. Projektin 4. Projektin L .
Projektin . i i 5. Projekti- kuuleminen

. ymmarrys laajuudesta ehtojen h . i .
tavoite ja . e . e . suunnitelma ja hyviksynts
) ambitiotasosta paattdminen selvittdminen L.
tarkoitus projektille

Kuva 4.4: Projektin perustamisvaiheen tehtavét

he sisdltdd projektin esittelykierroksia useissa organisaatioyksikoissd, haastattelui-
ta, havaintojen tekoa ja ratkaisuvaihtoehtojen perusteellisen analysoinnin.

Toisena ja kolmantena perustamisvaiheen tehtdvidna ovat keskustelu tulevan pro-
jektin ambitiotasosta ja laajuudesta (scope). Projektin ambitiotasolla tarkoitetaan
kriittisten menestystekijoiden selvittdmistd ja yhteisymmarryksen muodostamista
siitd, kuinka kunnianhimoisesti projektia lahdetddn tekemdan. Laajuus liittyy osit-
tain samaan asiaan, mutta myos budjettiin ja aikatauluun: On rajattava, mitd asioita
projektin puitteissa tehdaan.

Projektin ehdoilla viitataan sopimiseen projektin budjetista ja projektia rajoit-
tavien tekijoiden selvittimisestd. Nama linkittyvdt luonnollisesti projektin laajuu-
teen ja ambitiotasoon ja toisaalta seuraavaan vaiheeseen eli projektisuunnitelman te-
koon. Projektisuunnitelman laatiminen ei tarkoitakaan vain puhtaaksikirjoitustyotd,
vaan sisdltdd myos tarvittavat neuvottelut. Vaiheet menevit siten osin paallekkain
ja niistd voidaan palata edelliseen kuten iteroinnissa on tapana.

Projektin perustamisvaiheen viimeisessad vaiheessa luonnostellaan ja lopulta hy-
vaksytddn projektisuunnitelma. Projektin osallistujia (projektin ohjausryhma, pro-
jektihenkildstd ja muut osallistujat) on kuultava sekd luonnosvaiheessa ettd ennen
projektisuunnitelman lopullista hyvidksyntdd. On huomioitava, ettd projektisuun-
nitelma toimii pohjana niin ohjausryhmén kuin suunnittelutiiminkin tyolle ja sen
toteuttamiseen sitoudutaan. Lisdksi suunnittelutiimin on projektin perustamisvai-
heessa padtettava, mitd tyokaluja ja tekniikoita se kdyttda projektin lapiviennissa ja

ryhméydyttdva eli perustettava suunnittelutiimi myos sosiaalisena yksikkona.

41.3 ETHICS-menetelmi

ETHICS (Effective Technical and Human Implementation of Computer-Based Sys-
tems) on jarjestelmadsuunnittelun filosofia ja menetelm4, jolla voidaan osallistuttaa

kaikki, joiden tyotd jarjestelma tulee koskettamaan, pohtimaan seka teknisid ettd in-
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himillisid tekijoitd jarjestelmdn kayttoonottoon liittyen. Menetelma keskittyy liike-
toiminnan kannalta tehokkuuteen ja liiketoiminnallisten tavoitteiden saavuttami-
seen ja ihmisten kannalta tydtyytyvdisyyteen — jarjestelmdn halutaan tukevan néi-
ta kaikkia [14} ss.30-31]. Menetelmaa on kuvattu kuvassa 4.5
ETHICS-menetelmélld on kolme muutoksen hallintaan (change management)

liittyvaa tavoitetta [14, s.3]:

1. Kéyttdjien osallistaminen jdrjestelmédn suunnitteluun kaikilta organisaatiota-

soilta,

2. tyotyytyvdisyyteen liittyvien tavoitteiden asettaminen teknisten ja toiminnal-

listen tavoitteiden lisédksi ja
3. organisaation tuki jarjestelméan kayttoonottoon liittyen.

Kéayttdjien osallistamista puolestaan katsotaan ETHICS-menetelméssa kolmes-
ta ndkokulmasta: rakenteen, sisdllon ja prosessin kautta [14] s.14]. Rakenteella vii-
tataan mekanismeihin, joilla osallistuminen tapahtuu - suoraan esimerkiksi ddnes-
tamadlla tai epdsuorasti esimerkiksi kayttdjistd kootun ohjausryhman kautta; Usein
kyse on padtoksenteosta — 1. Kuka ja miten pddsee vaikuttamaan paatoksentekoon
tai tekemddn paatoksid ja 2. Onko osallistujilla konsultatiivinen, demokraattinen vai
vastuullinen rooli paatoksenteossa [14, s.14]. Sisdllollad viitataan pddtettdvien asioi-
den luonteeseen: minkaélaisista asioista padtetadn yhdessa (demokraattinen paatok-
senteko) ja mitka jatetddn projektin johdon yksin paatettaviksi. Osallistumista voi-
daan katsoa my0s prosessin ndkokulmasta, jolloin kyse on yhteisestd ongelmanrat-
kaisusta kdyttdjien kanssa: Kéyttdjille voidaan esitelld esimerkiksi erilaisia vaihtoeh-
toja ratkaisuista johonkin tiettyyn ongelmaan ja he tekevit paatoksen, mika niistd
toteutetaan. Mikali kayttajd osallistuu ETHICS-menetelmén mukaisiin kaikkiin vai-
heisiin suunnittelussa, han osallistuu seuraaviin [14) s.17 ja s.42]:

ETHICS-menetelma tarjoaa tiettyjd maarittely- ja suunnittelutyokaluja, joita voi
kdyttaa edelld mainituissa tydvaiheissa. Nditd ovat esimerkiksi varianssianalyysi-
tyokalu (nykyisen) jarjestelmédn ongelmien tunnistamiseen ja tyotyytyvéisyyskysely
[14, s.29]. Varianssianalyysityokaluun liittyen varianssilla tarkoitetaan jarjestelméan
poikkeavuutta halutusta normista tai standardista ja menetelmén tarjoamalla tyo-
kalulla néita eroja pystytdan tehokkaasti hallitsemaan ja korjaamaan. Manuaalinen
tyovaihe, esimerkiksi toteutuneen kaupan tietojen syotto tai kadonneet asiakirjat,

esimerkiksi tarjousdokumentaatio liittyen myyntiprosessiin, ovat esimerkkejd van-
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5. Vaihtoehtoisten

1. P4atos 3. ratkaisuiden 7.
projektin Tavoitteiden toteutettavuuden Jarjestelmén
aloittamisesta asettaminen tutkiminen ja sopivan kayttdonotto

vaihtoehdon valinta

2. Kayttdja- 8.
?’tt ) . 4. b. Jarjestelmin
tarpmden ja B ) . . Tuotannossa
v s Vaihtoehtoisten ja prosessien
kayttajien T T ) olevan
. ratkaisuiden yksityiskohtainen e .
ongelmien . . . jarjestelmin
. . tunnistaminen suunnittelu L.
tunnistaminen arviointi

Kuva 4.5: Suunnitteluprosessin vaiheet ETHICS-menetelmédn mukaisesti

han jarjestelmén kayttoprosesseihin liittyvistd operatiivisista variansseista, jotka tu-
lisi menetelmédn mukaisesti korjata uuden jarjestelméan yhteydessa ja siten havaita

ja ottaa huomioon jo sen suunnitteluvaiheessa [14, ss.30-31].

4.14 Sosiotekninen lapikdaynti

Socio-technical walksthrough (STWT), vapaasti suomennettuna sosiotekninen 14-
pikdynti, on metodologinen ldhestymistapa, jota Herrmann [9] suosittelee kaytta-
méadn dokumentoinnissa ja tydpajojen fasilitoinnissa. Se koostuu kahdesta osasta:
1. SeeMe-metodista (ja siihen liittyvastd mallinnusohjelmistosta) seka 2. tyopajojen
fasilitointimetodista [9].

Herrmannin [8] mukaan SeeMe (socio-technical, semi-structured modeling met-
hod) on mallinnusmenetelmd, joka on suunniteltu erityisesti sosioteknisten tyopro-
sessien ja tyohon liittyvien rakenteiden kuvaamiseen. SeeMe erottelee kolme perus-
elementtid: roolit, toiminnot (activities) ja entiteetit (entities).

Roolit kuvaavat oikeuksia ja velvollisuuksia, jotka liittyvéat aina johonkin ihmi-
seen, tiimiin tai organisaatioon ja ne perustuvat muiden roolien odotuksiin (vasta-
vuoroiset suhteet ovat tyypillisid sosiaalisille jarjestelmille). Toiminnot ovat yleensa
roolien suorittamia aktiviteetteja ja ne liittyvat muutokseen, kuten jonkin tehtdvan
suorittamiseen. Entiteetit viittaavat passiivisiin ilmitihin kuten lausuntoihin, do-
kumentteihin, tydkaluihin, ohjelmiin tai johonkin fyysiseen asiaan kuten sdilytysti-
laan, mutta niilld voidaan viitata myos esimerkiksi tietovarastoon.

SeeMe sisdltdd tarkat ohjeet siitd, miten ja milld merkinndilld prosesseja kuva-
taan. Edelld mainituille on luonnollisesti omat merkintdtapansa, mutta lisdksi SeeMe-

menetelméssd on olennaista, ettd se mahdollistaa my06s huonosti tunnettujen pro-
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sessinosien tai epatarkkuutta sisdltdvien vaiheiden kuvaamisen [8]. Herrmann [9]

toteaakin, ettd suunnittelukeskeinen (design-oriented) menetelmd ei saa pakottaa

kuvaamaan kaikkia yksityiskohtia, vaan my6s puutteellisia ja epdvarmoja tietoja

pitdd pystyd kuvaamaan ja kuvauksessa voidaan sitten todeta, mitka kuvatuista tie-

doista ovat epataydellisid tai epavarmoja.

STWT:hen liittyva fasilitointimetodi koostuu seuraavista toiminnoista [9]:

1.

Tyon aloittaminen: Tydpaja aloitetaan yleensd perehtymalla fasilitoijan valmis-
telemaan kaavioon tai prosessikuvaukseen edeltdvan tyon tuloksista. Yleensa
kaavio on yldtason kuvaus jo késitellystd prosessista tai aihealueesta ja tyo jat-

kuu pureutumalla siihen syvillisemmin ja yksityiskohtaisemmin.

. Kaavion késittely vaihe vaiheelta ja valmistelevat kysymykset: Tyopajassa kaa-

viota ja siind kuvattuja vaiheita voidaan késitelld 7-15 osassa. Fasilitoija paljas-
taa prosessikuvauksesta osan kerrallaan ja kysyy ennen uuden osan paljasta-
mista siihen liittyvid valmistelevia kysymyksid, joka virittdd tyopajan osallis-
tujien ajatuksen oikealle aaltopituudelle. Téllaisia kysymyksid voivat olla esi-
merkiksi: "Mikd on seuraava luonnollinen tai jarkeva vaihe?” tai "Mit4 tietoa

tarvitaan taman toiminnon suorittamiseen?”.

. Osallistujien kommenttien kerddminen: Fasilitoijan tehtdvana on kerdta osal-

listujien vastaukset, kommentit ja ehdotukset. On tirkedd saada osallistujilta

kerdttyd heiddn mahdollisesti ristiriitaisetkin ndkemyksensa.

. Prosessikuvaukseen tai kaavioon keskittyminen: Kaavio toimii perustana tyo-

pajalle, joka yhdistdd osallistujien mahdollisesti eroavatkin ndkemykset yh-

deksi isoksi kuvaksi.

. Konfliktien kasittely: Fasilitoijan tehtdvdna on tuoda eri mielipiteiden olemas-

saolo ndkyviksi ja mahdollistaa niiden vertailu. Tdiméa edesauttaa niiden kasit-
telyd ja lisdd my0s osallistujien yhtendisyyden tunnetta: Samaan tavoitteeseen
voidaan péaéstd useilla eri tavoilla. Lopullinen ratkaisu konfliktiin 16ytyy neu-

vottelemalla tai johdon paatoksella.

. Prosessikuvauksen tai kaavion muokkaus: Fasilitoijan tehtdvdnad onkin do-

kumentoida prosessikuvaan osallistujien kommentit suoraan prosessikuvaan,
jotta kaikki voivat kdyttadd sitda keskustelun pohjana ja ajatusten kokoajana. Té-
mé johtaa jatkuvaan dokumentaatioon ja tukee inkrementaalista sovelluskehi-

tystd - eri muutospyynnot ovat myos talloin kaikkien nahtavilla. Osallistujat
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voivat myos samalla varmistua siitd, ettd heiddn esittimdnsa muutospyynnot

on kirjattu.

STWT:n mukainen projekti jatkuu tyopajan tai tyopajojen jdlkeen siten, ettd kaa-
vio(t) kirjoitetaan puhtaaksi, varmistetaan niiden oikeellisuus dénitallenteista ja lii-
tetddn niihin liittyvat dokumentit ja muu aineisto. Tamaén jdlkeen alkaa keskustelu
ohjelmoijien kanssa, jotka yleensa esittdvét tarkentavia kysymyksid vihentddkseen

epatarkkuutta ohjelmointityossa [9].

4.2 Yhteenvetoa sosioteknisestd jarjestelmasuunnittelusta

Sosiotekniseen jdrjestelmdsuunnitteluun kuuluu, ettd asioita katsotaan kokonaisuu-
tena ja huomioiden laajasti eri ndkokulmat. Méaritelmid on monia, mutta Ritterin
[19] mukaan sosioteknisessd jarjestelmien kehityksessd on huomioitava ihmiset, ko-
neet ja konteksti. Sosiotekninen jdrjestelmédsuunnittelu liittyy nimenomaan tyon ja
tyohon liittyvien jarjestelmien kehitykseen.

Sosiotekninen jarjestelmadsuunnittelu vaatii sitd tukevien menetelmien, kuten O-
sallistavan suunnittelun (Participatory design, PD), kdyttamistd. Muitakin menetel-
mid on, mutta Osallistava suunnittelu on laajasti ldpileikkaava, toisin sanoen muut
suunnittelumenetelmét voidaan nekin katsoa Osallistavan suunnittelun ldhestymis-
tapaa noudattavaksi. Osallistavan suunnittelun méaérittelyitd on monia, mutta kah-
den periaatteen voidaan sanoa olevan méadrddvia: kdyttdjien tyohon liittyvan hiljai-
sen tiedon tutkiminen tavoitteena tehostaa tyon tekemista ja kayttdjien osallistami-
nen suunnitteluun asiantuntijoina. Osallistavassa suunnittelussa jarjestelmien kehi-
tystyotd tehdddn siis yhteisesti kdyttdjien kanssa (yhteiskehittely, co-creation).

Sosiotekninen ldhestymistapa sopii erityisesti terveydenhuollon sovelluskehi-
tykseen. Perusteluina voidaan sanoa muun muassa, ettd monet lddketieteen tuek-
si kehitetyt jdrjestelmét ovat jadneet ottamatta kdyttoon, koska niiden kehityksessa
on tehty sellaisia tyohon liittyvid oletuksia, jotka ovat ristiriidassa kdyttdjien tyon
kanssa, kuten muutoksia vastuualueisiin, miké ei terveydenhuollon alalla voi ta-
pahtua jarjestelmaldhtoisesti. Terveydenhuollon kontekstin, erityisesti tyon ja orga-
nisaatioiden, erityispiirteet asettavat siis sellaisia erityisvaatimuksia jadrjestelmille,

ettd niiden huomioimatta jattdminen voi estda jarjestelmén kdayton kokonaan.
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5 Aineisto ja menetelmait

Tama tutkimus tehtiin suomalaiselle syomishdirididen hoitoon erikoistuneelle kli-
nikalle. Klinikalla hoidetaan syomishdirioista karsivid lapsia, nuoria ja nuoria aikui-
sia. Hoito on maksutonta.

Olin kiinnostunut psykiatrian alan ICT-ratkaisuista ja toisen graduohjaajan, Joa-
kim Klemetsin, kautta jarjestyi mahdollisuus keskustella gradunteosta syomishaéi-
ridklinikalle. Aiheen osalta puhuttiin aluksi sydmishéiridisten hoitomallin valinta-
prosessin tuesta ICT-ratkaisuilla, mutta alustavassa tapaamisessa etdand 27.2.2019 ai-
he tdsmentyi ja asiakkaan kanssa sovittiin, ettd tyo keskittyy niin sanotun syomis-
hédirion arviointijakson tukemiseen ICT:n keinoin. Syomishdirion hoito alkaa klini-
kalla heti ensikdynnistd arviointijaksolla. Viitaten edelld mainittuun, myos hoito-
malli tulee valituksi arviointijakson aikana.

Seuraavaksi esitetddn tutkimuksen tapauskuvaus, jonka jilkeen kdydadan lapi
kaytetyt tutkimusmenetelmat teoriassa ja sitten kdytdnnossa. Erottelu on tehty siitad
syystd, ettd tydssd ei sovellettu vain yhtd teoreettista mallia vaan useampia. Jon-
kin verran teoriaosuudessakin kuitenkin puhutaan kdytannon toteutuksesta. Mene-
telmien valinta tapauskohtaisesti on tyypillistd sosiotekniselle jarjestelmédsuunnit-
telulle, jossa suositellaan kdytettavaksi kulloinkin tilanteeseen sopivia menetelmia.
Myoskddn tapaustutkimus tyyppind ei rajoita menetelmévalintoja [22] vaan ne va-

litaan tapauskohtaisesti.

5.1 Tapauskuvaus

Tutkimuksella oli tarkoitus selvittdd, miten syomishdirididen hoito yleiselld tasol-
la klinikalla tapahtuu, mitd erityisesti arviointijakson aikana tapahtuu, minkalai-
nen arviointijakson prosessi on, mitd haasteita siind on henkildston nakokulmasta
ja minkalaisella ICT-ratkaisulla sitd voitaisiin tehostaa ja sen laatua ja turvallisuutta
parantaa.

Tutkimusstrategiana oli eksploratiivinen eli uutta aluetta tutkiva tapaustutki-
mus (case study research). Tapaustutkimus valikoitui strategiaksi, koska tavoittee-

na oli asiakkaan toimintaympaéristdssa tietyn prosessin haasteiden tunnistaminen ja
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niihin vastaaminen ICT-ratkaisuiden avulla. Eksploratiivisuudella viitataan siihen,
ettd tutkimuksella haluttiin kartoittaa klinikan kdytannon tyossé esiintyvad proses-
sia, josta ei aiemmin ole tehty tutkimusta informaatioteknologian hyddyntamisen
ndkokulmasta.

Kuten luvussa [ aiemmin todettiin, kontekstin selvittdmiselld ja ymmaértamisel-
1a on merkittdva rooli sosioteknisessd jarjestelmadsuunnittelussa, mutta se kuuluu
myos tapaustutkimukseen menetelméana. Aaltio-Marjosolan [1] mukaan tapaustut-
kimukselle on tyypillistad selittdd ja ymmartad yksittdisid tapauksia omassa ympa-
ristdssddn, ainutlaatuisessa kontekstissaan. Edelld mainituista syistd tutkimuksessa
panostettiin myds sydmishdirididen ja niiden hoidon ymmartdmiseen, koska tutki-
mus liittyi erddn sydmishdirididen hoitotyon prosessin parantamiseen ICT:n avulla.

Edelld olevaan perustuen, keskeiset tutkimuskysymykset olivat:

1. Minkélainen syomishdirididen arviointijakso on kidytdnnossa ja mitd haasteita

sithen liittyy?

2. Minkaélaisella ICT-ratkaisulla voitaisiin vastata 16ytyneisiin arviointijakson haas-
teisiin ja samalla parantaa arviointijakson tehokkuutta, laatua ja turvallisuut-

ta?

Ensimmaiselld tutkimuskysymykselld pyrittiin selvittimédan ja kuvaamaan arvioin-
tijakson prosessi ja tunnistamaan ne haasteet, joita kiytinnon tyohon liittyy nime-
nomaan tehokkuuden, laadun ja turvallisuuden ndkékulmasta. Toiseen tutkimus-
kysymykseen vastaamalla pyrittiin kuvaamaan, millaisilla ICT-ratkaisuilla haastei-

siin voitaisiin vastata.

5.2 Kaiytettyjen tutkimusmenetelmien teoriaa

Ty0Ossad kdytettyjen menetelmien valinta pohjautui sosioteknisen jarjestelmédsuunnit-
telun ldhestymistapaan ja osallistavaan suunnitteluun (participatory design, PD).
Tutkimuksessa kaytettiin sosiotekniselle jarjestelmasuunnittelulle tyypillisia laa-
dullisen tutkimuksen menetelmia [4), 25]: laadullista haastattelua, dokumentteihin
tutustumista ja niin sanottua tulevaisuustyopajaa yhdessé tulevien kayttdjien kans-
sa. Nama menetelmat valittiin siitd syystd, ettd ne sopivat kohteena olevaan tapaus-
tutkimukseen, minkd varmisti myos se, ettd itselldni oli niistd aiempaa kokemusta

omasta (pdiva)tydstdni. Aineiston analysointiin liittyen litteroitu haastatteluaineisto
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kuvattiin narratiivina luvussa|6.1]ja sitd kasiteltiin narratiivista nousevien teemojen
kautta [21].

5.2.1 Laadullinen haastattelu ja narratiivinen tarkastelutapa

Tutkimushaastattelu on tavallisimpia ja yksi tirkeimpid tiedonhankinnan menetel-
mid paitsi laadullisessa tutkimuksessa myos tietojdrjestelméatutkimuksessa (infor-
mation system research, IS) [16, 20]. Puolistrukturoitu haastattelu, joka vaatii en-
nalta suunnitellut kysymykset, mutta toisaalta mahdollistaa niissd joustamisen ja
uusienkin kysymysten esittdmisen, oli luontainen valinta eksploratiivisessa tapaus-
tutkimuksessa, jossa kartoitettiin haasteita ja mahdollisuuksia [22].

Ruusuvuori et al. [21] ovat kuvanneet haastattelututkimusprosessin, joka on ku-
vattu kuvassa Malli sopi kdytettavaksi myos tdssd tyossd. Vaikka kuvassa
vaiheet onkin erotettu selkedsti toisistaan, kdytdnnossd ne limittyvit ja tapahtuvat
osittain padllekkdin. Vaiheet eivdt myoskddn seuraa toisiaan jdrjestyksessd vaan eri
vaiheista voidaan palata my0s taaksepdin ja kysymyksid voidaan arvioida uudel-

leen ja tarkentaa.

1. Tutkimusongelman asettaminen ja
tutkimuskysymysten tarkentaminen

7.Teoreettinen dialogi,
uudelleenhahmottaminen, kdytdnndn
vaikutukset, jatkotutkimustarpeen

2. Aineiston keruutavan valinta, aineiston
keruu

identifiointi
6. Tulosten koonti, tulkinta, koettelu 3. Aineistoon tutustuminen, jirjestiminen,
suhteessa aineistoon ja sen ulkopuolelle rajaaminen

-

4. Aineiston luokittelu, teemojen/ilmitiden ja
mahdollisten kdyttétapausten tai toimintojen
aiheiden Idytdminen

5. Aineiston analyysi, teemojen/ilmididen
vertailu, tulkintasddnnén muodostaminen

Kuva 5.1: Laadullisen haastattelututkimusprosessin eteneminen tutkimusongelman

asettamisesta raportointiin, (muokattu [21])

Laadullinen haastattelu liittyi tdsséd ty0dsséd aineiston keruuseen. Osallistavan suun-
nittelun mukaisesti siind oli tirkedd saada haastateltavat kuvaamaan vapaasti tyo-

tadn, mutta pitdytyd ennalta annetuissa teemoissa, joten strukturoitu haastattelu,
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jossa kysymyksistd ei jousteta ja joka sisdltdd usein myos valmiit vastausvaihtoeh-
dot, ei siten olisi tullut kyseeseen [20]. Strukturoimaton haastattelu taas olisi anta-
nut liikaa vapauksia ja vastuuta aiheiden valinnasta ja niiden riittdvéan kattavasta
késittelystd olisi sysitty liikaa haastateltaville. Haastattelun tyypiksi valikoitui si-
ten puolistrukturoitu haastattelu ja tarkemmin teemahaastattelu, joka mahdollisti
pitdytymisen tietyissa aiheissa.

Myers et al. [16] mukaan laadullisesta haastattelusta voi pahimmillaan tulla kei-
notekoinen kuulustelu, jossa tutkijalle ventovieras haastateltava yrittdd aikapainees-
sa kertoa joitakin mielipiteitddn. Toisaalta haastattelun tuloksiin vaikuttavat seka
tutkijan ettd haastateltavan mahdollinen tarve antaa jarkeva ja ammattimainen vai-
kutelma, ja siten antaa asioiden tilasta looginen ja yhteneva kuva. Laadullinen haas-
tattelu ei siten ole niin yksinkertaista kuin voisi ensin ajatella.

Laadullisen haastattelun onnistumiseen voi vaikuttaa useilla eri tavoilla. En-
siarvoisen tdarkedd on saavuttaa luottamus haastateltavaan ja 10ytdad yhteinen kieli
[16, 20], mika ei eri substanssialojen osaajien vililld ole mitenk&dédn itsestddn selvaa.
Haastateltavan on pystyttdvd puhumaan arkaluontoisiksikin kokemistaan asioista
[16]. On selvéd, ettd jos ndin ei ole, kuva kokonaisuudesta voi jadda vajavaiseksi ja
tiedonkeruu siten epdonnistua. Yhteisen kielen 16ytadmiseen on nihtava vaivaa.

Osallistavaa suunnittelua kuvaava Spinuzzi [25] puhuukin language game -kasit-
teestd, joka muodostaa sillan kahden eri maailman, tutkijan ja kdyttdjan vilille, kun
yhteinen kieli 16ytyy. Usein vélttamattomat aikarajat voivat taas vaikuttaa tiedon
luotettavuuteen. Toisaalta voi olla, ettd haastateltava ei ehdi kertomaan kaikkea tie-
toaan, mutta aikapaineessa voi myds tulla alleviivanneeksi sellaisia mielipiteitd, jot-
ka tosiasiassa eivat olekaan niin vahvoja [16].

My0s silld on merkitystd, miten tutkija ottaa ensikontaktinsa organisaatioon: mi-
kd on niin sanottu “entry level” [16]. Myers et al. suosittelevat ylh&dalta alaspdin
suuntautuvaa ldhestymistapaa, jossa johtoa ja senioreita haastatellaan jarjestykses-
sd ensin ja sitten siirrytddn nuorempien asiantuntijoiden tai suorittavan tyon teki-
joiden haastatteluihin. Kaiken kaikkiaan tutkijalla on edessddn monia kompastuski-
vid, joista yksi on eliittiharhaksikin kutsuttu vaaristyma tilanteessa, jossa haastatel-
tavien joukko on koostunut pelkédstddn organisaation niin sanottujen tahtien tai pel-
kdn johdon haastattelusta. Kun sosioteknisessa jarjestelmadsuunnittelussa pyritdadn
parantamaan ja tehostamaan tyota [25, 24], on tarkedd, ettd sitd edustavat monipuo-

lisesti haastateltavat eri organisaatiotasoilta.
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Ryhmaihaastattelu vai ryhmakeskustelu

Haastattelu toteutettiin yksilohaastatteluiden sijaan ryhméahaastatteluna. Ryhma-
haastattelu oli tydnkulkujen ja prosessien kuvaukseen yksilohaastatteluita parem-
pi menetelmd, silld haastateltavat kuulivat toistensa vastaukset. Kuten Ruusuvuori
et al. [20] toteavat, ryhmén vuorovaikutus tuottaa omanlaistaan dataa.

Ryhmdhaastattelulla viitataan tdssd yleisesti ymmarrettyyn késitteeseen, mutta
semanttisesti on tirkedd tehda ero ryhméakeskustelujen ja ryhmahaastattelujen va-
lilld. Kuten Ruusuvuori et al. [20] kuvaavat, ryhmé&haastattelussa vuorovaikutuk-
sen paino on haastattelijan ja kunkin haastateltavan vilillad ja kysymykset esitetdan
usein jokaiselle haastateltavalle erikseen. Néin ei kuitenkaan ollut tutkimustilan-
teessa, jossa ryhmédhaastatteluun osallistui kaksi osallistujaa ja kummallakin oli sa-
manarvoinen vastausmahdollisuus sekd mahdollisuus tdydentéa ja korjata toistensa
vastauksia. Ndin siitd syystd, ettd oli tirkedd saada kuvaus tyostd ja sen prosesseista
ja saavuttaa niistd ymmadrrys, ei niinkddn kartoittaa kunkin haastateltavan henkilo-
kohtaista kokemusta tyOstd. Siten voitaneen todeta, ettd tutkimushaastattelussa oli
tarkkaan ottaen kyse ryhmékeskustelun ja -haastattelun vilimaastoon sijoittuvasta
tutkimushaastattelusta.

Haastatteluissa tutkijan eli haastattelijan on tarkedé olla osallistumatta substans-
sia koskevaan keskusteluun ja antaa puheenvuoro osallistujille [20]. Tutkijan roolik-
si jad lahinna kysymysten esittdminen ja puhumiseen kannustaminen mahdollisim-
man neutraalisti [20], jotta hdn ei ddnensévyilld tai -painoilla vilittdisi mielipiteitdan
ja siten vaikuttaisi haastateltavien vastauksiin.

Ryhmin kokoonpano vaikuttaa luonnollisesti vuorovaikutukseen [20] ja siten
tutkimuksen lopputulokseen. Ruusuvuori et al. [20] toteavat, ettd yksikddn tapa
koota ryhmad ei ole muita parempi, mutta ryhman kokoonpanoon on kiinnitettava
huomiota. Esimerkiksi valtasuhteet nakyvat ryhmissd herkéasti. He korostavat niin
sanottua samanlaisuusperiaatetta ryhméan koostamisessa. Ryhmaén jasenilla tulisi ol-
la jollain tavoin yhteinen ldhtokohta tutkimukseen eikd kovin vastakkaisia mieli-
piteitd itse aiheesta vaan vastakkaisia ndkemyksid edustavien tulisi pikemminkin
muodostaa omat ryhménsa. Ryhmaéssa valtasuhteet tulevat usein nakyviin ja mi-
td enemman ryhmaéssa on osallistujia, sitd suurempi kynnys osallistujilla on esittdaa
mielipiteitaan.

Ryhmin vetdjdlla (myos tutkija, haastattelija) on merkittdva rooli myos haastat-
telun tunnelman luonnissa. Sekd Myers et al. [16] ettd Ruusuvuori [20] viittaavat

sithen, ettd jannittyneisyyttd ja epdvarmuutta on tirkedd pyrkid poistamaan osal-
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listujilta, jotta he voisivat tuntea itsensd mahdollisimman rentoutuneeksi ja puhua
vapaasti. Konkreettisia keinoja tdhdn ovat esimerkiksi aloituspuheenvuoro ja tarjoi-
lut. Myo6s empaattisuuden, arvostuksen ja kiitollisuuden osoittaminen on tarkedd
[16, 20]. Empaattisuutta voi osoittaa ilmein ja elein, arvostuksesta kertovat esimer-

kiksi soveltuva pukeutuminen ja arvostava puhe. [16].

Haastatteluiden taltiointi, litterointi, koodaus ja narratiivin kirjoittaminen
Yleensd tutkimushaastattelut ddnitetddn tai videoidaan [20], jonka jilkeen ne litte-
roidaan eli puretaan sanatarkasti tekstiksi. Litteroinnin tarkkuus voi kuitenkin vaih-
della sen kayttotarkoituksesta riippuen (kielentutkimuksessa litterointi tehdéan tie-
tylld alalle tyypilliselld tavalla kun taas sosioteknisessd jdrjestelmdsuunnittelussa
riittdd, kun puhuttu on kirjoitettu pelkéksi tavalliseksi tekstiksi). Ruusuvuoren et
al. [20] mukaan déanitteiden litterointi ei ole valttamatontd. Muuttujat voidaan koo-
data ja padtelmat voidaan tehdd myo6s suoraan danitteistd. Tassd tyossa litterointi on
kuitenkin tehty sanatarkasti ddnitteista.

Koodaamisella tarkoitetaan tdssd yhteydessd Ruusuvuori et al. [21] mukaista:
“tutkimustehtdvan kannalta oleellisten aineistokohtien merkitsemistd” ja “aineiston
organisointia ja erittelyd”. Koodaamiseen ei ole yksikésitteisid ohjeita, vaan tutkija
valitsee ndkokulman ja tavan. Koodaaminen ei siten ole niin sanotusti analyyttisesti
neutraalia [21} s.], vaan esimerkiksi tdssd tapauksessa siihen vaikuttivat opiskelijan
aiempi kokemus sovelluskehityksestd ja nikemys siitd, mitd litteroidusta aineistos-
ta haluttiin saada irti - eli erityisesti hoitomallin valintaprosessi (mythemmin ar-
viointijakso), kuvaus kontekstista ja sovelluskehityksen kannalta olennaisia kaytto-
tapausten aihioita sekd asiakkaan toiveita ratkaisuun liittyen.

Dokumentteihin tutustuminen kulki menetelména ldpi koko tutkimusprosessin
ja kuuluu luonnollisena osana haastattelututkimusprosessiin. Dokumenteilla tar-
koitetaan tdssd esimerkiksi klinikan toiminnasta kertovia materiaaleja ja arvioin-
tijakson aikana tdytettdvid lomakkeita kuten henkilttietolomakkeita ja psykologi-
sia testejd. Dokumentteihin tutustuminen aloitettiin ensimmaisestd tapaamisesta al-
kaen, se jatkui haastatteluissa ja tydpajoissa sekd ndiden jalkeen.

Narratiiveilla viitataan kertomuksiin, kerronnallisiin tai tarinallisiin aineistoi-
hin. Saaranen-Kauppinen ja Puusniekka [23] mukaan narratiivinen aineisto voidaan
madritelld tiukasti siten, ettd siind pitdd esiintyd tiettyjd kertomuksellisia piirteitd
kuten esimerkiksi looginen ajallinen rakenne tai védljemmin siten, ettd narratiivisek-

si aineistoksi voidaan luokitella kaikki kerrontaan perustuvat aineistot.
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Tassd tutkimuksessa tiukka rakenne tulee puolistrukturoidun haastattelun etu-
kiteen laadituista haastattelukysymyksistd, jotka osin ohjaavat haastattelun ja siten
my0s sen litteroidun aineiston rakennetta ja teemoja. Myos asiakkaan oma asiantun-
temus vaikutti rakenteeseen. Narratiivien analyysi on erotettava narratiivisesta ana-
lyysistd, jossa puolestaan on omat erityiset analyysitapansa. Saaranen-Kauppinen
et Puusniekka [23] toteavat, etta tarinalliset tutkimukset ovat tarkeitd hoitoalan ym-

martamisessa:

“Esimerkiksi hoitotieteessd on havaittu tarinallisten tutkimusten tar-
keys alan ymmarryksen lisddmisessd. Narratiivisuuden avulla voidaan
saada arvokkaita ndkokulmia erilaisten potilaiden, asiakkaiden ja lukui-

sissa hoitoalan tyotehtdvissa toimivien ihmisten elaméaan.”

Narratiivien analyysissd aineistoa tarkastellaan jakamalla aineisto teemoittain osiin
ja tarkastelemalla osia erikseen. Ndin on tehty luvussa Litteroidusta aineistos-
ta muodostettiin koodauksen avulla narratiivi, jossa haastattelussa esiintyneet tee-
mat késiteltiin omina alilukuinaan. Esitystapa painottaa niitd asioita, joita asiakas-
kin painotti haastattelussa. Tdama ndkyi haastattelussa esimerkiksi késiteltdvan ai-

heen pituutena ja siind, mihin aiheisiin haastateltava palasi.

5.2.2 Tydpajatyoskentely tutkimusmenetelmana

Tyopajatydskentely kuuluu sosiotekniseen jdrjestelmdsuunnitteluun ja osallistavan
tutkimuksen menetelmiin [4} 25]. Tyopaja on luonnollinen tapa osallistaa eri sidos-
ryhmii jarjestelmdsuunnitteluun ja voidaan sanoa, ettd tydopajassa on kyse yhteis-
kehittelystd (co-creation), kun tavoitteena on hahmottaa yhdessa tutkijoiden ja osal-
listujien kanssa, miltd kohde voisi nayttdd tulevaisuudessa esimerkiksi paperipro-
totyypin muodossa.

TyOpajatyyppejd on erilaisia, joista osallistavassa suunnittelussa yleisin on niin
sanottu tulevaisuustyopaja (future workshop) [4]. Tulevaisuustyopaja jakautuu teo-
riassa kolmeen osaan: Ensimmadisessa vaiheessa kritisoidaan nykytilaan (tai oikeam-
min kartoitetaan haasteet), toisessa vaiheessa pohditaan ideaalia visiota tulevaisuu-
desta ja viimeisessd vaiheessa pohditaan, miten tulevaisuuden visio voitaisiin kay-
tannossd implementoida. Tatd ajatusmallia kédytettiin tdssd tydssa.

Nykytilan haasteita oli tunnistettu jo alustavassa suunnitteluvaiheessa ja doku-

mentteihin tutustumalla ja se jatkui ryhmédhaastattelussa. Tydpajassa haasteita kay-
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tiin ldpi vield uudestaan, mutta siind keskityttiin erityisesti tulevaisuuden vision

muodostamiseen ja kdytdnnon tyon tukemiseen.

5.2.3 Eettiset kysymykset

Tutkimuksen eettisid kysymyksid jouduttiin pohtimaan jo hyvin aikaisessa vaihees-
sa eikd vihiten siksi, ettd tyo liittyy terveydenhuollon tukemiseen ja potilastietojen
késittelyyn. Tutkimus pdétettiin kohdentaa pelkéstdan terveydenhuollon ammatti-
henkildiden tyon tukemiseen ja heiddn osallistamiseensa, potilaiden haastattelu ra-
jattiin tyon ulkopuolelle.

Tutkimus perustui ennalta laadittuun tutkimussuunnitelmaan ja tutkimuksesta
lahetettiin tiedote klinikalle etukéteen ja se annettiin uudelleen osallistujille ennen
ryhmaéhaastattelua. Osallistujilta pyydettiin kirjallinen lupa tutkimusaineiston kayt-

toon.

5.3 Tutkimuksen toteutus kdytinnossa

Kuvassa 5.2 on esitetty tutkimus aikajanalla.

Aineiston keruu
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Kuva 5.2: Aineiston keruu aikajanalla

5.3.1 Tutkimusmetodologia

Alla on kuvattu kdytetty tutkimusmetodologia, joka perustuu osallistavan suunnit-

telun menetelmiin, erityisesti edelld esitettyyn Spinuzzin Osallistavan suunnittelun
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menetelmddn, jota on esitelty aliluvussa ja Kensington et al. MUST-menetelmééan,
jota on esitelty aliluvussa

LAlustava 7.Tybpajantulosten
suunnittelu ja 3.Ryhma- 5.5uunnittelu- L.JrEup éteenve‘to'a
dokumentteihin haastattelut tyépajan valmistelu p 'Vl i ]
analysointi
tutustuminen ¥
2. Tutkimussuunnitelma 4.Haastatteluiden
. tulosten purku, . L .
ja haastattelun hteenveto ia 6.5uunnittelutybpaja 8.5oveltuvuusselvitys
valmistelu v R J
analysointi

Kuva 5.3: Metodologinen ldhestymistapa, mukaillen [25, 12]

Kuvassa .3 esitetty metodologinen ldhestymistapa noudattaa Spinuzzin PD-mene-
telmdd seuraavasti. Spinuzzi on esittinyt kolmivaiheisen mallin, johon kuuluvat
tyon alustava kartoitus, prosessien kuvaaminen ja tulevaisuuden vision hahmot-
taminen ja prototyypin rakentaminen.

Téssa tyossa vaiheet 1 ja 2 ja osin myos vaihe 3 voidaan katsoa olleen alusta-
vaa kartoitusta. Prosessien kuvaamiseen, joka tdssd tyossd oli lahinnd syomishdi-
ridisten hoidon arviointijakso, tarvittava tieto saatiin ryhméahaastattelussa kuvan5.3]
vaiheen 3 mukaisesti. Varsinainen prosessin kuvaaminen tapahtui vaiheessa 4, kun
haastattelun tulokset purettiin. Prototyypin rakentaminen aloitettiin kdytannossa jo
suunnittelutydpajan valmistelulla ja ensimmaéinen versio niin kutsutusta paperipro-
tosta syntyi tulevaisuustydpajassa. Siten vaiheiden 5-8 voidaan katsoa kuuluvan
Spinuzzin esittimddn kolmanteen vaiheeseen (prototyypin rakentaminen).

MUST-menetelma kytkeytyy tyossad kdytettyyn metodologiseen lahestymistapaan
kuuden pédperiaatteen kautta, jotka on kuvattu luvussa ja kuvassa Tar-
keimpid periaatteita on kaikille PD-menetelmille yhteinen “Kéayttdjien ja johdon osal-
listuminen”, mutta my0s neljds periaate: Etnografisen tutkimuksen ja interventioi-

den yhdistaminen.

5.3.2 Alustava suunnittelu ja dokumentteihin tutustuminen

Ensimmadisessd vaiheessa pidettiin etdtapaaminen (etdtapaaminen) klinikan toimin-
nanjohtajan (myos sydmishdiridpotilaiden psykoterapeutti), opiskelijan ja graduoh-
jaajien valilla 27.2.2019. Toinen graduohjaajista, Joakim Klemets, oli ollut jo tita en-
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nen klinikan toiminnanjohtajaan sovitusti yhteydessd ja sopinut alustavasti gradun
tekemisestd klinikalle. Etdtapaamisessa tutustuttiin, tdismennettiin aihetta — kay-
tdnndssd sovittiin, ettd keskitytddn arviointijakson kehittdmiseen ja luotiin tutki-
muskysymykset — ja saatiin ensimmadisid tietoja ja dokumentteja tyohon liittyen.
Saatujen tietojen perusteella pystyttiin aloittamaan tutkimussuunnitelman laadin-
ta ja valmistelemaan tulevaa ryhméhaastattelua, kuten kuvan 5.3|toisessa vaiheessa

on esitetty.

5.3.3 Tutkimussuunnitelma ja haastattelun valmistelu

Toisessa vaiheessa tyostettiin tutkimussuunnitelma, haastatteluopas ja tiedote tut-
kimuksesta klinikalle ja tutkimukseen osallistuville. Haastatteluopas sisdlsi muun
muassa haastattelukysymykset lomakemuodossa. Tiedote sisdlsi lakisddteisin in-
formaation henkil6tietojen késittelystd sekd lupalomakkeen tutkimukseen osallis-
tuvien henkil6tietojen kayttoon.

Tiedote sisdltden mainitut lupalomakkeet ldhetettiin etukédteen osallistujille. Lu-
palomake kaisitti my6s oikeudet aineiston kadyttoon mydhemmin tieteellisissa jul-
kaisuissa. On huomioitava, ettd tutkimukseen osallistui klinikan hoitohenkilostoa -

potilaita tai heiddn omaisiaan ei osallistunut tutkimukseen.

5.3.4 Ryhmaihaastattelu

Ryhmdhaastattelu pidettiin klinikalla 20.5.2019 kuvan [5.3| kolmannen vaiheen mu-
kaisesti ja siihen osallistuivat klinikan toiminnanjohtaja ja psykoterapeutti, syomis-
héiriopotilaiden ohjaaja, graduohjaajat sekd opiskelija. Ryhméahaastattelu taltioitiin
danittamalld ja videoimalla. Aénite litteroitiin, koodattiin ja analysoitiin, mihin liit-
tyen kéytiin teoriaa lapi luvussa Litteroinnissa aineisto kirjoitettiin auki sanas-
ta sanaan miltei kokonaan - pois jétettiin vain ddnitteen lopusta keskustelua, joka ei

endd liittynyt aiheeseen.

5.3.5 Haastatteluiden tulosten purku, analysointi ja yhteenveto

Ryhméhaastattelun tulosten pohjalta muodostettiin yhteenvedon lisdksi prosessi-
kuva hoitomallin valintaprosessista eli niin kutsutusta arviointijaksosta, joka pide-
tadn syomishéiriopoliklinikalla. Hieman yksinkertaistettu ja tiivistetty kuva tehdys-

td prosessikuvasta on esitetty kuvassa Tama prosessikuva muodostui tydpaja-
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vaiheen kannalta keskeiseksi ldhtokohdaksi. Haastattelussa sovittiin my0s rajauk-

sesta klinikalla tehtdvadn arviointiin ja pois jitettiin arviointijakso osastohoidossa.

5.3.6 Tulevaisuustyopaja

Ryhmaéhaastattelun jalkeen ja sen tulosten pohjalta pidettiin tydpaja 12.6.2019. Tyo-
pajan tarkoituksena oli saada kdyttdjat itse kuvaamaan toiveitaan ja vaatimuksiaan
halutulle sovellukselle. Osallistujat olivat samat kuin ryhmé&haastattelussa.

Tyopajan fasilitoinnissa ja taltioinnissa kdytettyjd vélineitd on esilld kuvissa
ja Kuvan alaosassa ndkyvit tyhjd mallipohjat tabletista ja poytdkoneesta (desk-
top), joita osallistujille jaettiin useampia. Niiden tarkoitus oli, ettd tulevat kayttajat
kuvaisivat minkdlaisia ndkymid haluaisivat ndhda tabletillaan tai poytdkoneellaan
(desktop-ndkymad). Lisdksi osallistujille jaettiin Post-it-lappuja, vérillisid ja mustia
tusseja ja arviointijakson prosessikuvaus. Tyopaja taltioitiin videokameralla ja d&dni-
tettiin kannykalld ” Adninauhuri Pro”-applikaatiolla (Google Play-sovelluskaupasta).
Liséksi osallistujille oli tarjolla vélipalaa ja virvoitusjuomia.

Tyopajan tyoskentely pohjautui ryhméihaastattelun pohjalta tehtyyn arviointi-
jakson prosessikuvaukseen, jonka padvaiheet asetettiin lapuilla esille tyotilaan. Osal-
listujia pyydettiin ensin kommentoimaan yleisesti arviointijakson kuvausta ja sitten
kuvaamaan, mitd he haluaisivat ndhda sovelluksessa kussakin prosessin vaiheessa.
Toiseksi vaihtoehtoiseksi kuvaustavaksi annettiin kdyttdjatarinoiden kirjoittaminen

ja niistd annettiin esimerkkeja.
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Hoitus tai ohjaus muualle

Kuva 5.5: Kuva tyopajasta
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6 Tulokset

Tassa luvussa vastataan tutkimuskysymyksiin ja esitellddn tutkimuksen tulokset.
Voidaan sanoa, ettd tulokset esitellddn soveltuvuus- ja toteutettavuustutkimuksen
tyyppisesti (Proof of Concept, PoC ja Feasibility study). Kaikki esitetty on asiakkaan
kertomaa ja perdisin etdtapaamisesta helmikuussa 2019, haastattelusta 20.5.2019 se-
ké tulevaisuustyopajasta 12.6.2019.

Nykytilaa kuvaavan aliluvun [6.I|rakenne noudattaa haastatteluissa esiin tulleita
teemoja ja tekstissd on painotettu enemman niitd asioita, joita haastateltavat painot-
tivat ja joihin he palasivat. Aliluku [6.2] esittelee nykytilaan liittyvid haasteita. Alilu-
vussa 6.3 esitellddn tulevaisuustyopajan tuloksiin pohjautuva kuvaus sovelluksesta.

On todettava, ettd tdssd tyossd keskitytddn vain syomishdiriopoliklinikalla ta-
pahtuvan arviointijakson kehittdmiseen. Pdivdsairaalan puolella on myds arvioin-
tijakso, mutta sitd ei késitelld tdssd tyossd. Rajauksesta sovittiin asiakkaan kanssa
haastattelussa siitd syystd, ettd poliklinikan arviointijakso on strukturoidumpi ja sen

tulokset ovat sovellettavissa myos pdivdsairaalan puolella.

6.1 Arviointijakson nykytila

Téssd luvussa kdydddn ensin ldpi poliklinikalla tydskenteleva hoitohenkilosto. Sen
jilkeen kuvataan arviointijakson prosessi ja arviointijakson tavoitteita. Ndiden jal-
keen edetddn hoitotuloksen ennustamiseen ja muutoksen seurantaan. Hieman rao-
tetaan myos sitd, minkdlaista hoitoa syomishéirioklinikalla saadaan. Luvun loppuo-
sassa keskitytddn siihen, miten klinikan henkildsto haluaisi kehittda arviointijaksoa.
Arviointijakson haasteita tuodaan esille jokaisen teema yhteydesséd ja niihin pala-

taan luvun lopussa.

6.1.1 Hoitohenkilosto

Kliininen pdavastuu potilaista on ylilddkarilld. Syomishdiridpotilaiden terapiasta ja
klinikan toiminnasta vastaa johtava psykoterapeutti sekd potilaiden omahoitajat.
Osastonhoitaja toimii hoitavan henkilokunnan esimiehena.

Psykoterapeutti tapaa kaikki uudet potilaat ensikdynnilld. Jos potilas on alaikaéi-
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nen, tapaamisessa ovat mukana myos vanhemmat. Lisdksi ensitapaamisessa on mu-
kana yksi poliklinikan hoitajista. Ensikdynnin jalkeen psykoterapeutti on mukana
laatimassa potilaiden hoitosuunnitelmia ja yhteenvetoja sekd mahdollisissa viliar-
viointikeskusteluissa. Pddpaino psykoterapeutin osallistumisessa on kuitenkin hoi-
don alkuvaiheessa, mikili kaikki menee hyvin. Lisdksi psykoterapeutilla on muuta-
ma oma terapiapotilas.

Poliklinikan puolella on kaksi pddtoimista hoitajaa tai ohjaajaa. Nimike riippuu
pohjakoulutuksesta. Sairaanhoitajat toimivat hoitajina ja muun koulutuksen saaneet
ohjaajina, mutta tydnkuva on sama. Kaytdnnon tydssa heistd puhutaan omahoitaji-
na ja jokainen potilas saa oman omahoitajan. Yhdelld omahoitajalla on noin 20-30
potilasta. Omahoitaja on mukana kaikissa arviointijakson kdynneissé paitsi ladkari-
kdynnilld ja kdytannossa vastaa koko arviointijakson prosessista.

Potilaan ymparille muodostetaan aina sopiva hoitotiimi. Omahoitajien lisdksi
poliklinikalla on tarvittaessa kédytettdvissa perheohjaaja ja ravintoterapeutti seka fy-
sioterapeutti. Perheohjaajan tehtdvd on antaa tarvittaessa lisdtukea vanhemmille.
Hoitohenkildstolld on viikoittaiset kokoukset, joissa he pohtivat potilaiden tilannet-
ta, niissd on mukana myos ladkari.

Lopuksi on huomautettava, ettd osa henkilostostd tyoskentelee poliklinikan li-
sdksi my0s pdivdsairaalassa. Pdivdsairaalassa tapahtuvaa tyotd ei ole kuvattu tassa

tyOssa.

6.1.2 Arviointijakson prosessi

Potilaat tulevat klinikalle joko ldhetteelld tai ilmoittautumalla itse. Luonnollisesti
my0s vanhempi voi ottaa yhteyttd lastaan koskien. Itseilmoittautujat soittavat suo-
raan hoitajalle tai toiminnanjohtajalle, verkkoilmoittautumista ei ole. Puhelimitse
potilaasta saatavat tiedot jadvat puutteellisiksi, silld hoitohenkildsto kirjaa uudesta
potilaasta asioita ylos kesken meneillddn olevaa tyotddan. Toisinaan he sopivat uu-
den soittoajan tulevan potilaan kanssa.

Syomishdirididen hoito alkaa arviointijaksolla, johon osallistuvat potilaan lisak-
si omahoitaja, psykoterapeutti, ladkari ja tarvittaessa perheohjaaja, ravitsemustera-
peutti ja fysioterapeutti. Arviointijakso kestdd kalenteriajassa mitattuna noin kuu-
kauden.

Arviointijakson prosessi on esitetty kuvassa Lyhyesti kuvattuna prosessi ra-
kentuu viiden poliklinikkakdynnin ympirille, joista ensimmaéinen on yhteistapaa-

minen potilaan ja hdnen hoitotiiminsa kanssa (pois lukien ladkari). Vanhemmat ovat
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mukana, mikéli potilas on alaikdinen. Ensimmaisen ja toisen kdynnin vélissd potilas
kédy laboratoriokokeissa, joihin kuuluvat verikokeet, mutta myos pituuden, painon,
pulssin, verenpaineen ja EKG:n mittaus. Koetuloksia seurataan tarvittaessa. Toinen
ja kolmas kdynti ovat potilaan ja omahoitajan vilisid tapaamisia ja neljds kdynti po-
tilaan ladkarikaynti. Viides kdynti on yhteistapaaminen potilaan hoitotiimin ja poti-
laan sekd mahdollisesti vanhempien kanssa. Siind pyritddn laatimaan hoitosuunni-
telma ja suullinen hoitosopimus ja saatujen tietojen pohjalta hoitohenkilosto antaa

my0s diagnoosiehdotuksen ladkarille.

Syamishairigpoliklinikan arvicintijakson nykytilanne
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Arvicintijakson aikana muodostuu kokonaisk uva potilaasta, hanen
sydmiskayttaytymisestaan ja muutosvalmiudestaan — taman pohjalta sovitazn
erilaisista hassteista esmerkiksi muutoksista aamupalazan.
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Kuva 6.1: Sydmishdirididen arviointijakso

Jokaisen arviointijakson kdynnin jdlkeen kirjataan yhteenveto potilastietojarjestel-
madn, joka on tutkimushetkelld Effica, mutta nimi on vaihtumassa LifeCare:ksi. En-
simmadisen ja viiden kdynnin yhteenvedon kirjaa psykoterapeutti ja omahoitaja kir-
joittaa yhteenvedot omista potilastapaamisistaan. Lisdksi arviointijaksoon kuuluu
ladkarikaynti, johon osallistuvat vain potilas ja ladkari. Ladkari tekee kdynnistd omat

kirjauksensa.

Tiedonkeruussa keskitytddn erityisesti sairastumisprosessiin

Tietoa tarvitaan nuoresta itsestddn, hdnen eldméntilanteestaan, perheestddn ja syo-
mishdiriostd. Syomishdiriostd halutaan tietdd, minkdlainen se on, miten se on vai-
kuttanut nuoren kehoon, mieleen ja kokonaisuutena nuoren eldmédan. Sairauksiin

liittyen tarvitaan tietoa siitd, onko nuorella muita psykiatrisia hdirioitad (syomis-
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héirio luokitellaan psykiatriseksi hdirioksi) tai sellaisia somaattisia sairauksia, jotka
voisivat vaikuttaa sydmishdirion hoitoon. Lisdksi on tarpeen tietdd, missd vaiheessa
sy0mishdirioon sairastumisprosessia nuori on. Klinikan hoitohenkildstoon kuulu-
va kuvasi tyOpajassa seuraavasti sairastumisprosessin vaiheen ja muutosvalmiuden

merkitystd hoidon kannalta:

”..ja se myodskin, et missd vaiheessa sairastumisprosessia hdan on, et
onko jo ihan valmis tekemddn muutoksia. Vai onko enemman sitéd, et-
ta on todella niinku sairauden alkuvaiheessa, ettd on todella ristiriitai-
sia tunteita siitd, ettd onko tdméa syomishdirio hyva vai huono asia, ettad
haluaako vield pitda kiinni siitd. Et se on tarked semmonen, et kun me
mietitddn tavoitteita ja hoitoprosessia ja -suunnitelmaa, ettd me saadaan
potilas itse mydskin mukaan siihen. Et tehd&dan sitd yhteistyodssé, ettd se

ei oo meilld omat tavoitteet ja nuorella ihan muita tavoitteita.”

Tietoa kerdtadn keskustelemalla ja mdaramuotoisilla arviointilomakkeilla

Tietoa kerdtddn sekd madramuotoisilla arviointilomakkeilla ettd kysymadlld ja kes-
kustelemalla. Ensitapaamisessa kdyddan yleensa lapi lyhyesti nuoren eldméntarina,
mutta erityisesti keskitytddan sithen, miten syomishdirio on kehittynyt: missa vai-
heessa se on alkanut, minkéilaisena se ilmenee, mitd somaattisia ja muita oireita sii-
hen liittyy ja mitd on jo tapahtunut esimerkiksi kehossa. Lisdksi keskitytdan syomis-
kdyttaytymiseen, kuten siihen, kuinka usein nuori syd, kuinka paljon, kenen seuras-
sa, kuka aterioista vastaa ja miten sydminen on muuttunut sydmishéirion myota.
Edellinen kuvastaa sitd, miten sairastumisprosessi on tapahtunut.

Madramuotoisia lomakkeita ovat esimerkiksi liikuntariippuvuuden arviointi EDQ
(Exercise dependence questionnaire), syomishdiridoireilun vaikutusmittari CIA (Cli-
nical Impairment Assessment), mindkuvamittari SASB (Structural Analysis of Social
Behaviour) ja nuoren stressikysely ASQ (Adolescent stress questionnaire). Ainakin
EDQ-lomake annetaan yleensé klinikalta mukaan ja potilas tdyttdd sen kotona ja tuo
mukanaan seuraavalle kdynnille. Mainitut arviointilomakkeet kuvastavat sitd, mi-
ten syomishdirioproblematiikka vaikuttaa nuoren jokapdivdiseen eldimééan ja min-
kdlainen mindkuva potilaalla on.

Arviointilomakkeet tdytetddn manuaalisesti ja lomakkeiden tdyttd vie yleensd
niin paljon aikaa, ettd hoitohenkil6sto toivoisi, ettd ne tdytettdisiin kotona, jotta kli-
nikalla voidaan keskittyd niiden ldpikdyntiin ja esittdd lisakysymyksid, jos sithen
on tarvetta. Toisinaan potilaat jattavat joitakin kohtia tyhjdksi, joita tdytetddn yh-

dessd jalkikdteen, mutta muuten arviointilomakkeiden vastauksia ei muokata. Ar-
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viointilomakkeita kuvataankin tyovalineiksi kliinisessd tyodssé ja tarkedmpad kuin
vastausten oikeellisuus on se, mité potilas haluaa vastauksillaan viestid. Psykotera-

peutti viittasi tydpajassa vastausten kdyttamisestd tieteelliseen tutkimukseen:

"Tietysti on vaikea tilanne se, ettd jos niitd kdytetddn tieteelliseen tut-
kimukseen ja me tiedetddn, et ne ei vastaa todellisuutta, mutta eihdn me

silloinkaan menni muuttamaa niita.”

EDQ-, CIA-, SASB- ja ASQ-arviointilomakkeiden tulokset kirjataan tiettyyn excel-
tiedostoon, joka muodostaa niiden tuloksista graafisen yhteenvedon. Kyseisessa excel-

tiedostossa on myos verrokkiryhmén data:

”...siind on myoskin verrokkiryhmédn datan mukana niin sanottuja
terveitd nuoria naisia, et voi kattoa, et oikei, useimmilla nuorilla on tan
verran nditd ajatuksia, mut sulla on sitten tdn verran, et saa semmosen
hyvén yleiskuvan. Mun mielestd se antaa paremman kuvan kuin et ver-
rataan sithen nollatulokseen, koska se on aika harvinaista, et ihmiselli ei
ois mitddn huolia sydmisestddn tai kehostaan tai painostaan. Ja syomis-
hdiriossd muutenkin ajattelu menee helposti mustavalkopuolella, niin et

on hyva ottaa ne harmaansdvyt mukaan heti alusta asti.”

EDQ- ja CIA-arviointilomakkeisiin liittyvd verrokkiryhmén data on perdisin kah-
desta muusta tutkimusprojektista. Toisessa samat arviointilomakkeet teetettiin yla-
koululaisilla ja ammattikoululaisilla, asiakkaan sanoin ”ei-hoidossa olevilla tavalli-
silla opiskelijoilla”. Toisessa tutkimusprojektissa data muodostuu vanhempien ai-
kuisten vastauksista. Myos SASB-arviointilomakkeesta on verrokkiaineisto. Excel-
tiedoston muodostama arviointilomakkeiden tulosten graafinen yhteenveto kay-
daén lapi viidennelld arviointijakson kdynnilld sekd potilaan ettd hianen perheensa
kanssa.

Muita lomakkeita ovat esimerkiksi “Sinulle nuori”-lomake ja “Tietoja nuoresta”-
lomake, jotka kasittelevat samoja asioita, mutta jalkimmaéinen annetaan vanhemmil-
le, mikéli nuori on noin 11-13-vuotias, jotta vanhempien nikemys saada myos ku-

vattua.

Omahoitaja pitdd langat kasissdan
Psykoterapeutti kuvasi omahoitajan ja psykoterapeutin yhteistyotd arviointijakson

aikana seuraavasti:
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“Omahoitaja on se, joka pitdd koko sen (hoito)prosessin kasissdan...
Me [omahoitaja ja psykoterapeutti] ollaan mukana siind ensimmaises-
sd [tapaamisessa] ja sen jdlkeen keskutellaan minké&laisen vaikutelman
sai ja mihin ois hyvé keskittyd seuraavilla kdynneilld — mitd me ei vie-
14 tiedetd ja onko jotain mika kuulosti siltd, ettd tata pitda vield selvittaa
tarkemmin ja... No sit se, kun me tavataan [nuori] viidennelld kdynnill,
niin silloin on tarkoitus tehdd potilaan ja perheen kanssa semmonen yh-
teenveto et okei, meiddn nikemys tdstd tilanteesta on tdimd, mites teiddn
ja pyritddn siihen, ettd olis semmonen yhteindinen tai yhteinen nikemys

tilanteesta et milla tavalla voidaan sitten edeta...”

Muutos syomiskdyttiytymisessd pyritidn aloittamaan jo arviointijakson aikana
Arviointijaksossa on monta tavoitetta ja yksi niistd on, ettd muutos syomiskayttay-

tymisessd alkaisi valittomasti:

”...Et me annetaan heti ohjeita ensikdynnilld yleensa. Et todetaan, et
jos sy6 aivan liian vdhén tai aivan liian harvoin, ohjeet annetaan heti.
Et me ajatellaan sitd, et ois parasta nyt heti tehdd muutoksia, et paasis
siihen, et pitdisi syoda viis kertaa pdivassa ja riittdvid annoksia ja ... var-
sinkin jos vanhemmat on mukana...Ja tarvittaessa jos tuntuu siltd, et ne
tarvitsee vield enemmadn, niin meil on jotain timmdosid malliannoksia ku-
vina, joita me voidaan antaa mukaan tai keskustella siitd, ettd mikd on

normaali annos.”

Viidennelld arviointijakson kdynnilld laaditaan hoitosuunnitelma yhdessa potilaan
ja hdnen perheensd kanssa. Psykoterapeutti pyrkii tuolloin ensin antamaan suulli-
sen yhteenvedon, jossa kertoo hoitohenkildston ndkemyksen ja sitten kysyy nuoren
ja hdnen perheensd kokemuksista liittyen poliklinikkakédynteihin, hoidon jatkami-
nen on tdysin vapaaehtoista.

Toisinaan joidenkin potilaiden kanssa palataan alkuun. Hoitotiimi pyrkii kdy-
madn kaikki potilaat silloin talloin ldpi ja miettimdan, pitdisiko hoitoa vain jatkaa
vai onko joitain jadnyt huomaamatta ja pitdisiko jatkon sijasta aloittaa alusta. Yleen-
sd, jos vuodessa ei ole tapahtunut mitdén, silloin pohditaan, onko jatkaminen edes

jarkevdd, mutta talldin on tietysti hyvd kuunnella my6s potilaan mielipidetta.
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6.1.3 Hoitotuloksen ennustaminen ja muutoksen seuranta

Parhaiten hoitotulosta ennustaa potilaan muutosvalmius, se, mitd muutoksia han

pystyy tekeméddn arviointijakson aikana:

“Melkein paras mittari on se, et mitd muutoksia ne pystyy tekeméaan
arviointijakson aikana. Se on varmasti paras hoitotuloksen ennuste, et
pystyyko heti tekemdan muutoksia. Ettd onko perheessd semmosta toi-
mijuutta, et ne pystyy kotona viemddn niitd muutoksia tai onko nuori
valmis tekemdédn, pystyyko tekeméddn. Et muutosvalmius on yks tavoite,
mitd me yritetddn selvittdd arviointijakson aikana. Et se, et mikd diag-

noosi nyt on sitten vai ei, niin se on ehka toissijainen.”

Arviointilomakkeet on hyva toistaa noin puolen vuoden kohdalla tai kun hoito on
loppumassa, jolloin ndhdddn, onko vastauksissa tapahtunut muutosta. Aiemmin on
ollut kdynnissd myos tutkimus, jossa arviointilomakkeet toistettiin 6, 12 ja 24 kuu-
kauden kohdalla. Liséksi, jos potilaalla on alipainoa, painon kehitystd on tarkeada

seurata. Myds syOmiskédyttdytymisen sda@nnollinen seuranta on tarkeda:

“Jokaisella kdynnilld seurataan syomiskdyttdytymistd: milld tavalla
on syonyt, onko siind ollut ongelmia, sit jos on ahmimisproblematiikkaa,
niin onko ahminut ja kuinka monta kertaa, onko kompensoinut, onko
oksentanut tai harrastaako pakkomielteisesti liikuntaa kompensoidak-

seen mitd on sydnyt...kaikkia nditéd oireita seurataan jatkuvasti.”

Omahoitaja kuvaa viikoittaisissa terapiakeskusteluissa tapahtuvaa seurantaa néin:

“"Monesti kdyn lavitse, kuinka viikko on sujunut, onko ollut vaikei-
ta hetkid, onko ollut helppoja hetkid, miten sydminen on konkreettises-
ti mennyt, mitkd ateriat ovat toteutuneet...Onko meilld ollut joku tietty
haaste viikolle, onko se onnistunut ja milld tavoin. Onko esimerkiksi ol-
lut [haasteena], ettd otetaan jotain karkkia perjantaina, mitd se on ollut
ja kuinka monta... tosi tarkasti kdydaan ldvitse...Ja ne jotka ahmii ja ok-
sentaa, siindkin voi olla paljon, mitd kdydaan lapi — mitd on tapahtunut

niind pdivind ja hetkind.”
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Yleensd arviointijakson aikana syntyy hyva kuva nykyisestd syomiskayttaytymises-
td ja sen pohjalta sovitaan erilaisista haasteista. Haaste voi olla esimerkiksi onnistu-
minen aamupalassa ja sitd jatketaan niin kauan kunnes siind onnistutaan. Haastei-
siin ja niiden suuruuteen vaikuttaa kuitenkin aiemmin mainittu muutosvalmius. Jos
potilas on oikein motivoitunut ja valmis muutoksiin, haasteet ja muutokset voivat
olla isompia, muuten on ldhdettdva varovaisemmin liikkeelle. Potilaan seurantaan

ei ole mitddn tarkistuslistaa, seurattavat asiat ovat potilaskohtaisia ja yksilollisia.

6.1.4 Minkailaista hoitoa syomishdirioklinikalla saadaan

Syomishdirioklinikalla syomishdirididen hoito tarkoittaa ladkdrin madraaman hoi-
don ja laboratoriokokeiden sekd EKG:n lisdksi viikoittaisia terapiakeskusteluita, jot-
ka kdyddan yleensd omahoitajan kanssa. Keskusteluissa on pohjana kognitiivis-kayt-
taytymistieteellinen viitekehys, mutta mitdan valmista manuaalia ei seurata. Nai-
den muutosten kautta katsotaan mihin paastaan.

Mikili muutosta on todella vaikea toteuttaa ja potilaalla on hyvin paljon masen-
nus- ja ahdistuneisuusoireita, yleensd varataan uusi ladkarikdynti ja ladkari miettii
mahdollista lddkehoitoa. Aika monella potilaalla on muitakin oireita kuin pelkés-
tddn syomiskdyttaytymiseen liittyvid, mutta on mahdotonta sanoa alussa, milld ta-
valla ne liittyvit esimerkiksi aliravitsemustilaan vai ovatko ne olemassa itsendisind

ongelminaan:

”Se on yleensa niin, et jos nuori ei kykene tekemaddn mitdan muutok-
sia, niin sit enemman rupeaa epdilemddn, et mikd estdd sen muutoksen
tekemistd — onko kyseessd just pelkéstdan tosi vaikea syomishdirio, vai

onko siind jotain muuta.”

Muun problematiikan selvittiminen

Yleensd ensikdynnilld kysytddn, tapahtuiko jotain kun sydmishéiridprosessi sai al-
kunsa, mutta aika harvoin silloin tulee vield esille mitdan. My6s “Sinulle nuori”-
lomakkeessa on kysymyksid tastd. Klinikalla on mietitty myos Elaméntapahtuma-
kartoituslomakkeen kayttoonottoa, jossa on lueteltu erilaisia mahdollisia traumaat-
tisia kokemuksia. Niistd ruksataan, onko niitd tapahtunut itselle tai onko ndhnyt sel-
laisia tapahtuvan. Taméantyyppisten tapahtumien esilletulo vaihtelee todella paljon

— ne voivat tulla ilmi heti tai vasta vuoden péaésta:
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“Et se on semmonen, kun kyse on psykiatrisesta problematiikasta,
niin ollaan tdysin tietoisia siitd, ettd me ei saada kaikkea tietoa sillon vaan
pitdd pystyd elamédédn siind todellisuudessa missd me toimitaan. Et aavis-
tetaan, ettd nyt tdssd on jotain, mutta nyt ei oo oikea hetki ldhted kunnolla

selvittimaan, et kylld ne ajallaan sitten kertoo.”

6.2 Haasteita arviointijakson nykytilaan liittyen

Arviointijakson kehittdmisen ja jarjestelmasuunnittelun ndkokulmasta haastattelus-
sa ja tyopajatyoskentelyssd nousi esille viisi kehitysaluetta, joita késitellddn seuraa-
vaksi. Yldtasolla ne liittyivét 1. hoitopdatosten taustatekijoiden ldpindkyvyyteen,
potilaskohtaiseen tiedonhakuun ja kokonaiskuvan muodostamiseen keréttyjen tie-
tojen perusteella, 2. muun kuin potilaaseen itseensa tai timéan hoitoon liittyvéan tie-
don taltiointiin, 3. hoitoprosessiin geneerisyyden raskauteen, 4. manuaalisen tyon
madrddn hallinnollisessa tyossd ja 5. yksilollisen hoidon ja nykyisten strukturoitu-

jen mittareiden véliseen epdsopivuuteen.

6.2.1 Hoitopditosten taustatekijoiden lapindkyvyys, potilaskohtainen tiedonha-

ku ja kokonaiskuvan muodostaminen kerittyjen tietojen perusteella

Tieto sirpaloituu alusta asti eri paikkoihin. Tietoa tallennetaan kahteen eri jérjes-
telméddn, paperilomakkeille, paperille muistiinpanoina ja Exceliin. Osaa tiedoista ei
kirjata mihinkédédn, vaan ne ovat vain omahoitajan tiedossa. Yhdelld omahoitajalla
on 20-30 potilasta.

Ainoa varsinainen tietojdrjestelmd, johon hoitohenkil6sto tallentaa tietoa, on po-
tilastietojdrjestelma Effica, johon kirjoitetaan vain lyhyt yhteenveto jokaisen kdynnin
jalkeen sekd tietyntyyppiset sovitut asiat. Lisdksi osa potilaista kdyttdd kaupallista
MealLogger-ruokapdivikirjaa, mutta siitd ei siirry tietoa mihinkddn hoitohenkilds-
ton saataville, vaan potilaat ndyttaviat kuvia sovelluksesta omahoitajalle.

Edelld kuvatuista syistd johtuen tiedon hakeminen on monimutkaista ja koko-
naiskuvan muodostaminen vaikeaa seké potilaskohtaisesti ettd koko potilaskannas-
ta. Esimerkiksi hoitopddtosten perusteena oleva tieto on hajallaan eri paikoissa eikd
se ole aukotonta. Kokonaisuuden hallinta on pitkélti potilaan omahoitajan muistin

ja henkilokohtaisen kyvykkyyden varassa. Tiedonhaku ja kokonaiskuvan muodos-
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taminen nykyisessa jarjestelmdymparistossa on haastavaa.

Asiakas kuvaa arviointijakson kehittdmistd seuraavasti:

”Et saatais hyvin koottua se kaikki tieto, mitd me varsinkin arvioin-
tijakson aikana saadaan. Koska nyt kun se tulee ei niin strukturoidusti,
eikd me saada sitd strukturoidustikaan koottua, niin se vaikutelma, mika
me potilaasta saadaan, voi vaikuttaa liikaa [hoitoon]. Et semmonen laa-
dunvarmistus siind, et toimitaanko me tasapuolisesti kaikkien kanssa ja

ettd myoskin meilld olisi se tieto, mitka asiat vaikuttavat paatoksiin.”

6.2.2 Muun kuin potilaaseen tai hoitoon liittyvin tiedon taltiointi

Omabhoitaja tai psykoterapeutti kirjoittaa jokaisesta klinikkakdynnistd Effica:an ly-
hyen yhteenvedon ja mistd asioista on sovittu potilaan kanssa. Effica:an ei kuiten-
kaan saa kirjoittaa mitdédn sellaista tietoa, mika ei tule suoraan henkildlta itseltdan
eikd suoraan vaikuta tdmédn henkilon hoitoon, miké aiheuttaa tiettyjd haasteita. Esi-
merkiksi tapahtumat perheessi tai ystavyyssuhteissa ovat omahoitajalle tarkeda tie-
toa ja liittyvét potilaan ja terapeutin (omahoitajan) viliseen allianssiin eli yhteistyo-
suhteeseen. Tiettyihin asioihin voidaan haluta palata esimerkiksi seuraavassa tera-

piakeskustelussa, kuten psykoterapeutti kuvasi tyopajassa:

”...Ja sit on erilaisia ajatuksia, mitd itselld on pddssd, et voisko olla
kyse tdstd, tad pitdd muistaa kuitenkin tasaisin viliajoin tunnustella, et

onko tdssd nyt jotain, mitd ei oo puhuttu daneen...”

Edelld kuvattuja epdilyksid ei koskaan kirjata mihinkdan. Joskus saatetaan kirjata
ylos, ettd pitdd muistaa kysya jostakin asiasta, mutta talldinkin niin, ettd potilas ei
ole siitd ulkopuolisen tunnistettavissa. Potilaalla on oikeus ndhdé kaikki itsedén kos-
kevat kirjaukset, siksi tehtdvat kirjaukset ovat yleensd aika lyhyitd. Valilla potilaat
pyytavit itseddn koskevia papereita vuosienkin paésta.

Lahes kaikilla on kuitenkin psykiatrian alalla jonkinlaisia omia muistiinpanoja,
joita kasitellddan kuten potilasasiakirjoja. Tyopajassa keskusteltiin siitd, ettd tima on

aihe, josta voisi puhua avoimemmin.
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6.2.3 Arviointijakson prosessi ja eri potilasryhmit

Haasteena nykyisessd arviointijakson prosessissa on my®ds, ettd se vie paljon aikaa
ja henkildstoresursseja on niukasti. Psykoterapeutti kuvasi tydpajassa, ettd edelld
kuvatuista syistd klinikalla on kokeiltu kevyempaa arviointijakson mallia aikuisille,

joiden tilanne on selked:

“No nyt ollaan vdhan kokeiltu eri tapoja aikuisten potilaiden kans-
sa, jotka on ihan oikeasti aikuisia, et ne asuu yksin tai puolison kanssa
ja pystyy kantamaan vastuuta eldméstddn — et ois vdhdn kevyempi se
arviointijakso... tai ei niin aikaavieva. Et varsinkin se mun [psykotera-
peutin] osuus olis vahdisempi, et ei 0o se ensimmdinen kdynti yhteinen
[yhteiskdynti]. Koska jos siind kuitenkin on vaan tama yksi henkilo ja on
saatu puhelimessa selkedt taustatiedot ja kykenee hyvin ilmaisemaan it-
seddn, niin on melkein parempi, et saa heti aloittaa kahdenkesken hoita-
jan kanssa, et padstaan ehkd nopeammin sitten alkuun. Koska se voi olla
et tdd on ollut vuosia kestdva problematiikka ja hin tiedostaa hyvin, et

mika tilanne on ja mitd hdnen tulis tehda...”

6.2.4 Manuaalisen tyon maira hallinnollisessa tyossa

Manuaalista tydtd on nykyprosessissa tarpeettoman paljon, mutta se on vélttaima-
tontd tédlla hetkelld. Hoitohenkildstd vastaa uusien potilaiden yhteydenottoihin pu-
helimitse ja kirjaa potilasta koskevat perustiedot paperilomakkeelle, joka jad usein
vajavaiseksi. Aina puheluun ei pystytd vastaamaan tai keskustelua ei voida jatkaa,
jolloin sovitaan uusi soittoaika. Toisinaan paljastuu, ettd potilas onkin jo entuudes-
taan klinikan asiakas. Lahetteelld tulevien osalta on tietysti eri tilanne.

Kaikki arviointijakson aikana tdytettdvat lomakkeet ovat paperilomakkeita, jos-
kin Webropol-kyselya (sdhkoinen kyselytyokalu) on kokeiltu. Tulosten vertailu ver-
rokkiryhmaééan tapahtuu syottdmallad arviointilomakkeiden tiedot manuaalisesti tiet-

tyyn exceliin, jossa on tutkimusprojekteista saatujen verrokkien data.

6.2.5 Strukturoitujen mittareiden sopivuus suhteessa yksildlliseen hoitoon

Mittaamisen ja seurannan kannalta haasteena on, ettd hoitoprosessit ovat klinikal-

la erittdin yksilollisid. Se tarkoittaa, ettd strukturoidut mittarit (arviointilomakkeet),
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joita klinikalla nykyisin kdytetddn, eivat heijasta todellisuutta riittdvan hyvin, jotta
niistd olisi jotain hyotya. Ndin siksi, ettd niissd kysytddn niin paljon sellaista, jotka

eivat koske juuri tdtd potilasta.

”Syomishdirididen hoidossa on myos tosi huonosti erilaisia ennuste-
tekijoitd, mutta mahdollisesti, jos saisimme paremmin koottua sen tie-
don, jonka saamme, voisimme ehkd 10ytdd paremmin erilaisia ennustee-

seen vaikuttavia tekijoitd.”

6.3 Kuvaus ratkaisusta tavoitetilassa

Téssd luvussa pyritddn kuvaamaan, minkélaisella ratkaisulla edelld kuvattuihin vii-
teen haasteeseen pystyttdisiin vastaamaan ja miten se muuttaa klinikan nykyista
ratkaisuympadristod ja tapaa toimia.

Ehdotus perustuu 20.5.2019 tehtyyn haastatteluun ja 12.6.2019 pidettyyn tule-
vaisuustyOpajaan sekd tyOpajassa asiakkaan ndkemykseen sovellusndkymista.
Asiakkaan piirtdmét nakymat olen piirtdnyt puhtaaksi Balsamiqg-ohjelmalla eiké nii-
ta ole juurikaan muutettu. En esitd tassd luvussa mitddn omaa, vaan kaikki esitetty
tieto on perdisin asiakkaalta. Ratkaisun esittiminen on rajattu pelkastaan kayttoliit-
tyméadn ajan ja resurssien puutteen vuoksi.

ICT-ratkaisuksi ehdotetaan mobiilisovellusta (jdljempdna Sovellus) sekd sovel-
luksesta erillddan olevaa yhteydenottolomaketta klinikan verkkosivuille ja siihen liit-
tyvéa tekstiviesti-ilmoitus-toiminnallisuutta (jaljempéand Yhteydenottolomake).

Sovelluksen tarkoituksena on tukea klinikalla tapahtuvaa syomishéirididen hoi-
toa vastaamalla luvussa esitettyihin haasteisiin ja asiakkaan esittdmiin vaati-
muksiin ja toiveisiin. Tiivistettynd voidaan sanoa, ettd sovelluksen osalta tavoit-
teena on luoda sovellus, johon voidaan strukturoidusti kerédtd arviointijakson ai-
kana syntyvaa tietoa, jotta voidaan todentaa, mitkd asiat hoitopaatoksiin vaikutti-
vat, huolehtia laadunvarmistuksesta ja varmistaa, ettd potilaat tulevat kohdelluik-
si tasapuolisesti. Yhteydenottolomakkeen ja siihen liittyvén tekstiviesti-ilmoitus -
toiminnallisuuden tavoitteena on helpottaa asiakkaan tyotd. Kuvassa 6.2/ on esitetty
rinnakkain nykyinen ja ehdotettu ratkaisu ylatasolla.

Kuvan 6.2 nykytilaa kuvaavasta osasta kdy ilmi tilanteen hajanaisuus. Tieto on

pirstaloitunut eri paikkoihin ja nykyinen malli sisdltdd paljon hiljaista tietoa. Ehdo-
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Kuva 6.2: Nykyinen ja ehdotettu ratkaisu.

tetussa ratkaisussa tieto kootaan yhteen ja tavoitteena on saada kaikki hoitopaatok-
siin vaikuttavat tiedot kerattya keskitettyyn paikkaan.

Kuvassa|6.3|on esitetty ratkaisun padndkymat jaoteltuna verkkosivujen ja Sovel-
luksen ndkymiin. Sovelluksen ndkymait on edelleen jaoteltu siten, ettd nakymadt, joi-
hin potilaalle annetaan pddsy on korostettu paksummilla reunoilla. Potilas pdédsee
vain itse syottdmiinsa tietoihin. Seuraavaksi kdydédéan ldpi ratkaisun eri osat jaotel-

tuna kuvan [6.3] mukaisesti.

6.3.1 Yhteydenottolomake klinikan verkkosivuille

Verkkosivuille sijoitettavan yhteydenottolomakkeen ajatus on, ettd potilaan perus-
tiedot ja taustatietoa sydmishdiridproblematiikasta saataisiin sitd kautta. Asiakkaan
toive oli, ettd jokaisesta taytetystd yhteydenottolomakkeesta ldhtisi viesti (padivysta-
vélle) omahoitajalle, jotta lomakkeen tadyttdjaan voidaan olla mahdollisimman pian
yhteydessd ja varata aika klinikkakdynnille.

Yhteydenottolomake vastaa nykyistd paperista ilmoittautumislomaketta. Yhtey-
denottolomakkeen sisdlto voisi mahdollisesti vaihdella sen mukaan, onko kyseessa

itseilmoittaja vai koskeeko yhteydenotto lasta tai puolisoa, asiakkaan sanoin, siina
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Kuva 6.3: Yleiskuva kokonaisratkaisusta

annetaan “rooli myos ldheisille”. Lomakkeen tulee olla kaksikielinen (suomi-ruotsi)
tai kieltd pitdd voida vaihtaa. Jokaisesta ldhetetystd yhteydenottolomakkeesta lah-
tee pdivystdville hoitajalle tekstiviesti. Asiakas ei halua ilmoitusta sdhkdpostitse.

6.3.2 Sovelluksen kuvaus

Kirjautuminen
Sovellukseen annetaan padsy sekd hoitohenkildstolle ettd potilaille. Potilaat saavat
tunnukset jarjestelméddn vasta ensimmaiisen tapaamisen yhteydessa ja padsevit itse

syottamiin tietoihinsa, jotka kuvassa|6.3|on esitetty vahvennetuin viivoin.

Lista potilaista

Hoitohenkildstolld on ndkyma potilaslistaukseen, joka ndkyy kuvassa Listauk-
sessa ndkyy potilaan nimen ja henkil6tunnuksen lisdksi vdrikoodilla, onko potilas
aktiivisessa hoidossa, seurannassa vai onko potilaan hoito paattynyt. My0s potilaan
omahoitaja ndkyy listauksessa ja potilaita voi jarjestdd milld tahansa kriteerilld ja lis-
tasta voi suodattaa vain omat potilaat. Asiakkaan mukaan sovelluksessa tulisi voi-
da olla sama henkild useampaan kertaan, jos potilaalla on useampi arviointijakso

tai hoitosopimus. Arviointijakson jdlkeen potilaan tila jarjestelmédssd muutetaan.
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A Web Page
<:||:> X{} (hip 77 1 @)
Haku potilaista
@ Hae nimelld ) ] Néyta vain aktiiviset [ Néytd voin omat potilaat
Nimi * [Henkildtunnus Tila ¥ [Omahoitajan nimi -
Matti Meikdldinen 12010141458 aktiivisessa hoidossa - Hoitajo NN
Maija Meikdldinen 260305A5845 seurannassa D Hoitajo NN
Piia Potilas 15080245875 hoito padttynyt [ |Feitoic N
[

Kuva 6.4: Kirjautumisen jdlkeen hoitohenkildstolle avautuu nakyma potilaslistauk-

seen.

Potilastietojen yhteenveto

Potilastietojen yhteenveto, joka on esitetty kuvassa kasittad eri valilehdilld po-
tilaan perustiedot, tiedot syomishdiriostd ja ruokapdivéakirjan, tiedot somatiikasta,
muistilistan sekd hoitosopimuksen ja -suunnitelman. Asiakas haluaa edelld maini-
tut ndkyviksi omina vililehtindén, joista ensimmaéinen on Potilaan perustiedot. Po-
tilaalle annetaan padsy itse syottdmiin tietoihinsa sekd omiin muistiinpanoihin. Hoi-
tohenkilostolld pitdd lisdksi olla mahdollisuus ldhettdd hoitosopimus ja -suunnitelma
allekirjoitettavaksi potilaalle ja mahdollisesti muille potilaan hoidosta vastaaville.

Potilaan perustiedot-vililehti, joka on esitetty kuvassa ndkyy sekd potilaalle
itselleen ettd hoitohenkildstolle. Tiedot tulevat padsaantoisesti Yhteydenottolomak-
keen kautta.

Syomishéirio-vélilehti sisdltdd itsearviointilomakkeiden yhteenvedot, sairastu-
mishistorian sekd diagnoosin kannalta merkitsevit asiat. Sisaltoa on havainnollistet-
tu kuvassa Itsearviointilomakkeiden yhteenvedossa nédytetddn, mikéli lomake
on jdtetty tayttdamattd kokonaan tai osittain ja ohjataan Potilaan lomakkeet -ndkymaéén,
josta pddsee tdyttdmadn tai tdydentdmaddn itsearviointilomakkeet.

Somatiikka-vélilehdelld, joka on esitetty kuvassa|6.7} on tieto laboratoriokokeista
silld tasolla, vaativatko ne hoitohenkildstoltd seurantaa vai ei. Laboratoriokokeiden
tulosten ollessa “OK”, enempaa tietoa ei tarvita. Mikali laboratoriotulokset vaativat

seurantaa, omahoitajan pitdd varmistaa, ettd potilas kdy kokeissa.
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A Web Page

O C> X Q (http:// ) @_-__3

|Poti|a an perusuedop{ Syémlsh&irid‘ Somatiikka‘{ Heitosuunnitelma ja Awpimugl Ruokapﬁiv&kirjo\ 'w'n

Etunimi: 1 I Sukunimi 1 I Henkildtunnus: ]:I

Osoite: ] I Pestinumero: ] I Postitoimipaikka: ]:I
Email: I_ I Puh: L IKou\u!Tyﬁpowkko :

Vanhempien tiedot

Isdn nimi. Isdn puh Puolison nimi
L ] L | L
Aidin nimi L I Aidin puh L I Puolison puh I_

Tiedot perheestd

Tapaamiset ja sovitut asiat

Yhteistopaaminen 912020 klo 14
Omahoitajakeskustelu 14.1.2020 klo 13.30

Kuva 6.5: Potilaan perustiedot-vililehti on Potilastietojen yhteenvedon ensimmadi-

nen ndkyma ja vililehti.

A Web Page

O C{) X Q (http:// I @
Syémishairié-valilehti m

Arviointilomakkeiden yhteenveto
EDE-Q SASB CIA: pistemd&dra ASQ

Sairastumishistoria: milloin sairastunut, onko ollut hoidossa aik. (missa), painossa tapahtuneita muutoksia

Tiedonkeruu diagnoosiehdotuksen pohjaksi

[ potilaalla on klinisesti merkitsevd alipaino
[ potilaalla esiintyy ahmintaa
O petilaalla esiintyy kempensaatiokdyttdytymistd

[ potilaan kehonkuva on vadristynyt

Kuva 6.6: Potilastietojen yhteenveto. Syomishdirid-vélilehti.
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A Web Page

<:| E> X Q {http:// ) @
Somatiikka-vélilehti g

Laboratoriotulokset Efficasta
ﬁ O laboratoriokckeet "OK" () laboraterickokeissa seurantaa vaativia arvoja

ﬁ O laboratoriokckeet "OK" () laboraterickokeissa seurantaa vaativia arvoja

Muut syémishdirion hoidossa huomiocitavat sairaudet

Erityisruokavaliot

Ajankohtainen pituus- ja painenseuranta, verenpaine, pulssi ja EKG

Pvm Pituus |Paino Verenpaine |Pulssi [EKG
18.10.2019 [168 cm |45 kg |120/80 70 normaali

2510.2019 168 cm |455 kg |122/75 76 normaali

Kuva 6.7: Potilastietojen yhteenveto. Somatiikka-valilehti.

Ruokapdivikirjoja on kahdentyyppisid ja ne ovat vaihtoehtoisia. Potilas voi itse
valita, kumpaa kdyttdd mieluummin, mikéli haluaa kdyttda ruokapdivikirjaa. En-
simmdinen on taulukkomuotoinen ruokapéivékirja, joka esitetddn kuvassa Sii-
nd ilmaistaan viarikoodein, toteutuiko ateria suunnitelman mukaan, ldhes suunni-
telman mukaan vai jdikd kyseinen ateria kokonaan vilistd. Nakymddn on lisédksi
paikka sille, esiintyiko pdivan aikana ahmimista tai tyhjentdaytymiskaytantoja (ku-
ten oksentamista), mutta se, miten ndmd ilmaistaan kayttoliittyméassd, on pohdit-
tava myohemmassd suunnitteluvaiheessa tarkemmin. Niihin liittyy paljon hdpeas,
joten se tulisi ottaa huomioon suunnittelussa, mikéli mahdollisuus kertoa ndista
asioista tuodaan kayttoliittymaan.

Kuvassa 6.8/ on esitetty kuvallinen ruokapdivékirja. Sen idea on, ettd potilas ottaa
kuvan ruoka-annoksestaan. Taulukkomuotoiseen ndkymaéan verrattuna tassa luon-

noksessa nédkyy lisdksi pdivakohtainen fiilismittari.

6.3.3 Miten esitetty ratkaisu vastaa haasteisiin

Seuraavaksi kuvataan, miten ratkaisu vastaa luvussa esitettyihin haasteisiin ja
mihin niisti se ei vastaa.
Ensimmadinen luvussa esitetty haaste on hyvin laaja ja oikeastaan koko esi-

tetty ratkaisu vastaa sithen omalta osaltaan. Haasteen ytimessa on tarve nahda hoi-
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Kuva 6.8: Kuvallinen ruokapdivikirja.

topdatosten taustalla olevat tiedot selkedsti ja yhdestd paikasta, pystyd hakemaan
tietoa potilaskohtaisesti ja muodostamaan kokonaiskuva jarjestelméassa olevien tie-
tojen perusteella. Kokonaiskuvaa voidaan katsoa toisaalta yhden potilaan nako-
kulmasta, mutta kun tietoa on kaikista potilasta kerédtty, raportointi on teoriassa
mahdollista my9s koko potilaskannasta. Jalkimmaéaiseen haasteeseen ei pureuduttu
asiakkaan kanssa.

Ratkaisussa tiedonkeruu on keskitetty Sovellukseen ja Effica-jarjestelmaén ja verk-
kosivuilla oleva yhteydenottolomake tdydentda ratkaisua henkilon perustietojen ke-
ruun osalta. Paikat, joista tietoa pitdd jatkossa hakea, vdhenevidt kymmenestd kol-
meen ja omien muistiinpanojen tarve vahenee. Erillinen paperinen perustietoloma-
ke, Tietoja sinusta- ja Sinulle nuori -paperilomakkeet, MealLogger-ruokapaivikirja-
sovellus, neljd itsearviointilomaketta ja “vertailuexcel” korvataan Sovelluksella ja
yhteydenottolomakkeella verkkosivuille. Hoitopédatosten perusteet nédkee jatkossa
kahdesta paikasta: Sovelluksesta ja Effica:sta ja kokonaiskuva hahmottuu siten sel-
kedammin my6s muille kuin omahoitajille, joiden muistin varassa hienojakoinen ko-
konaiskuva on pitkalti tédlld hetkelld — pddasiat on toki tdhdnkin mennessa ollut

kasattavissa paperilomakkeilta ja Effica-jarjestelmédstd sekd haastattelemalla oma-
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Kuva 6.9: Taulukkomuotoinen ruokapdivékirja on vaihtoehto kuvallisen rinnalla.

hoitajaa. Lisdksi ratkaisu vdhentdd omahoitajan kuormitusta ja toivottavasti myos
parantaa tyotyytyvdisyyttd siind mddrin, kuin se tietojarjestelmien kautta on talla
hetkelld mahdollista.

Kuten tarkastelimme aliluvussa nykyinen itsearviointilomakkeisiin perus-
tuva mittaustapa on joustamaton. Yksilollinen hoito tarvitsisi monipuolisempia mit-
tausmahdollisuuksia. Sovellus mahdollistaa sdhkdisten lomakkeiden kautta teorias-
sa lomakkeiden rdatialdoinnin muun syotetyn tiedon perusteella, joskin on huomioi-
tava, ettd kdytetyt arviointilomakkeet ovat maaramuotoisia ja validoituja. Uusien,
kerdttyyn dataan perustuvien, automaattisten mittareiden rakentaminen on kuiten-
kin mahdollista kun tieto on tietokannassa tai -varastossa, mutta siihen ei ajan ja
resurssien puutteen vuoksi ollut mahdollista paneutua tdssa tyossa.

Liittyen nykyprosessin manuaalisuuteen, jota on kuvattu aliluvussa SO-
vellusta kdayttamalla hoitohenkildston ei periaatteessa tarvitse syottdd lainkaan po-
tilaan perustietoja, ensimmadisid taustatietoja syomishdiriostd eika itsearviointilo-
makkeiden tietoja saadakseen niiden kokonaispisteytyksen ja vertailun verrokki-
ryhmédan. Myos yhteenveto viimeiselle arviointijakson kdynnille muodostetaan ta-

voitetilassa automaattisesti kerattyjen tietojen perusteella.
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Muun kuin potilaaseen itseensa liittyvin tiedon tallentamiseen ja arviointipro-
sessin geneerisyyteen liittyviin haasteisiin, joita on kuvattu luvuissa ja
sovellus tarjoaa kyvykkyyksid ja mahdollisuuksia, mutta siséllollisesti katsoen nii-
hin ei pystytty paneutumaan téssa tyosséd edelleen ajan ja resurssien puutteen vuok-

si.
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7 Pohdinta

Tyon tuloksissa keskityttiin ratkaisuehdotuksen osalta pelkdstdan kayttoliittymaan
ja senkin osalta vain padtoimintoihin ylédtasolla. Toiminnallisia vaatimuksia ei ku-
vattu tarkemmin. Myo6s toimintaymparistoon liittyvien toteutuksen, suorituskyvyn
ja luotettavuuden rajoitteita ei kdsitelty. Rajaukset johtuivat seka tutkimuskysymyk-
sistd ettd ajan ja resurssien puutteesta.

Ty0ssd kuvattiin paljon sydmishéirididen ilmenemistd, henkildston rooleja ja tyo-
ta klinikalla arviointijakson aikana. Sosiotekniseen jarjestelmadsuunnitteluun kuiten-
kin kuuluu olennaisena osana kontekstiin perehtyminen. Ritter et al. [19] mukaan
sosiotekninen jarjestelmdsuunnittelu huomioi ihmiset, koneet ja kontekstin. Tyos-
sd on pyritty tuomaan esille luvun [ sivun 10 kohdassa 3, ettd monien ohjelmisto-
jen onnistunut toiminta on riippuvaista kontekstista. Osallistava suunnittelu, joka
on sosiotekninen ldhestymistapa, keskittyy nimenomaan tyon tehostamiseen kdyt-
tajien tyohon liittyvaa hiljaista tietoa tutkimalla.

Tyossd kaytetyt tutkimusmenetelmaét olivat laadullisia, eivat maarallisia. Tutki-
mushaastattelu on kuitenkin yksi tirkeimpid tiedonhankinnan menetelmida myos
tietojarjestelméatutkimuksessa, kuten luvussa5.2.TJon kuvattu. Se kuuluu myos Osal-
listavan suunnittelun ldhestymistapaan, joka kédy ilmi Osallistavaa suunnittelua ku-
vaavasta luvusta

Ty6n seuraavia vaiheita olisivat luonnollisesti ratkaisuehdotukseen liittyvat useam-
mat iteraatiokierrokset asiakkaan kanssa ja lopulta vaatimusten analysointi ja méaa-
rittelydokumentin tuottaminen. Tamaén jdlkeen olisi mahdollista edetd ohjelmiston
suunnitteluun kasittden muun muassa arkkitehtuurin suunnittelun sekd kompo-
nenttien ja ndiden vilisten rajapintojen suunnittelun. Suunnittelun jélkeen luontai-
sina vaiheina tulevat toteutus ja testaus, jonka jalkeen ensimmadinen versio kaytetta-
véastd ohjelmasta olisi valmis.

Aihe on mielenkiintoinen ja jarjestelmd voisi olla mahdollisesti yleistettavissa
myos muiden psykiatristen sairauksien hoitoon keskittyneisiin yksikodihin. Taméan

soveltuvuuden kartoittaminen olisi mys hyvé jatkotutkimuksen aihe.
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8 Yhteenveto ja johtopadtokset

Tutkimuksessa mukana ollut syomishdirioklinikka tekee erittdin ansiokasta tyota
omalla sarallaan. Syomishdirididen hoito alkaa niin sanotulla arviointijaksolla, jon-
ka aikana kerdtdan tietoa potilaasta, jotta hantd voidaan auttaa toipumaan syomis-
héairiostd. Tassd tyossa tutkittiin, miten tdtd arviointijakson aikana toteutettavaa hoi-
totyotd voitaisiin tukea parhaalla mahdollisella tavalla informaatioteknologian kei-
noin. Tyon aikana kartoitettiin arviointijakso ja tunnistettiin siihen liittyvid haastei-
ta, joita vasten suunniteltiin ICT-ratkaisu.

Tieto potilaasta pirstaloituu alusta alkaen eri jdrjestelmiin ja paikkoihin. Tyos-
sd tunnistettiin kymmenen eri paikkaa. Iso osa tiedosta myos jad hoitohenkildston
mieliin ja mydhemmin hadvida. Klinikalla kdytetdadn kansallista potilastietojérjestel-
mad, mutta siihen ei tietyistd syistd kirjata tietoa kuin hyvin suppeasti ja vain sovi-
tut asiat. Edelld mainituista syistd hoitopddtosten taustalla olevaa tietoa on vaikea
saada selkedsti esille, potilaskohtaista tietoa on vaikea hakea ja ndiden seurauksena
kokonaiskuvaa potilaan, saati koko potilaskannan, tilanteesta on vaikea muodostaa
jarjestelmdan tehtyjen kirjausten perusteella. Nykyinen jdrjestelmaympaéristo vaatii
my0s tarpeettomasti manuaalista tyotd. Paperisilta itsearviointilomakkeilta joudu-
taan syottdméddn tuloksia Exceliin, jossa on verrokkeihin perustuva data, jonka poh-
jalta yhteenvetoa voidaan tehdad. Tama kaikki kuormittaa omahoitajaa ja vie aikaa
pois hoitotyoltd. Yksi haaste liittyy mittaamiseen ja strukturoitujen mittareiden so-
pivuuteen suhteessa yksilolliseen hoitoon. Nykyinen paperilomakkeisiin perustuva
mittaristo on joustamaton eikd huomioi riittavasti potilaita yksiloina.

Kaytetyt tutkimusmenetelmét perustuivat sosiotekniseen jarjestelmasuunnitte-
luun ja osallistavaan suunnitteluun. Tutkimuksessa kaytettiin laadullisen tutkimuk-
sen menetelmistd puolistrukturoitua ryhméhaastattelua, dokumentteihin tutustu-
mista ja niin sanottua tulevaisuustydpajaa. Suunnitteluty® tehtiin yhdesséa tulevien
kayttdjien kanssa, mikd kuuluu osallistavan suunnittelun padperiaatteisiin. Haas-
tatteluaineisto ddnitettiin ja videoitiin ja sen jdlkeen litteroitiin. Litteroitu haastatte-
luaineisto kuvattiin narratiivina ja sitd késiteltiin narratiivista nousevien teemojen
kautta.

Tyon tuloksena syntyi kuvaus arviointijaksosta ja siihen liittyvistd haasteista se-
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ka ICT-ratkaisu, joka vastaa tunnistettuihin haasteisiin. Esitetty ICT-ratkaisu keskit-
tdd tiedonkeruuta nykyisestd kymmenestd paikasta kolmeen, vahentdd manuaalista
tyotd ja yksinkertaistaa tiedonhakua ja helpottaa tiedonjakoa. Ratkaisu mahdollistaa
myds kokonaiskuvan muodostamisen jarjestelmiin tallennettujen tietojen perusteel-
la aiempaa ldpindkyvammin, luotettavammin ja turvallisemmin sekd yhdesta poti-
laasta ettéd tarjoten kyvykkyydet raportointiin koko potilaskannasta.

Tamén tyon ja syomishdirioklinikan osalta seuraavana vaiheena olisivat suunni-
telman iteraatiokierrokset asiakkaan kanssa sekd vaatimusmaarittelyn tuottaminen.
Yleisesti ottaen tyo on yleistettdvissd muihin psykiatrisiin hoitoyksikdihin ja mie-
lenkiintoinen jatkotutkimuksen aihe olisi selvittdd ratkaisun sopivuutta myds muil-

le psykiatrian aloille.

58



Lihteet

[1]

(2]

[4]

[7]

AALTIO-MARJOSOLA, 1. Metodix: Case-tutkimus metodisena ldhesty-
mistapana. URL https://metodix.fi/2014/05/19/aaltio-marjosola-
casetutkimus/, viitattu 27.10.2019.

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Dsm-5 maéaritelma. URL
https://www.psychiatry.org/psychiatrists/practice/dsm/feedback—
and-questions/frequently—asked-questions, viitattu 17.5.2019.

BIRGEGARD, A., BJORCK, C., JA CLINTON, D. Quality assurance of specia-
lised treatment of eating disorders using large-scale internet-based collection
systems: Methods, results and lessons learned from designing the stepwise da-
tabase. European eating disorders review : the journal of the Eating Disorders As-
sociation 18 (2010), 251-9.

DAs, A., JA SVANZS, D. Human-centred methods in the design of an e-health
solution for patients undergoing weight loss treatment. International Journal of
Medical Informatics, 82 (2013), 1075-1091.

DUODECIM. Syomishéirididen kdypa hoito -suositus. URL https://www.
kaypahoito.fi/hoi50101, viitattu 17.5.2019.

FAIRBURN, C. G., JA ROTHWELL, E. R. Apps and eating disorders: A syste-
matical clinical appraisal. International Journal of Eating Disorders 48, 47 (2015),
1038-1046.

HERRMANN, T. Learning and teaching in socio-technical environments. Jul-
kaisusarjassa Informatics and the Digital Society (Boston, MA, 2003), Springer,
59-71.

HERRMANN, T. Seeme in a nutshell - the semi-structured, socio-technical
modeling method, 2006. URL https://www.seeme—imtm.de/assets/files/
Seeme_in_a_nutshell.pdf, viitattu 11.8.2019.

59


https://metodix.fi/2014/05/19/aaltio-marjosola-casetutkimus/
https://metodix.fi/2014/05/19/aaltio-marjosola-casetutkimus/
https://www.psychiatry.org/psychiatrists/practice/dsm/feedback-and-questions/frequently-asked-questions
https://www.psychiatry.org/psychiatrists/practice/dsm/feedback-and-questions/frequently-asked-questions
https://www.kaypahoito.fi/hoi50101
https://www.kaypahoito.fi/hoi50101
https://www.seeme-imtm.de/assets/files/Seeme_in_a_nutshell.pdf
https://www.seeme-imtm.de/assets/files/Seeme_in_a_nutshell.pdf

[9] HERRMANN, T. Systems design with the socio-technical walkthrough. Julkai-
susarjassa Handbook of Research on Socio-Technical Design and Social Networking
Systems (Hershey, PA, USA, 2009), IGI Global, 336-351.

[10] ISOMETSA, E., JA PAUNIO, T. Dsm-5 valmistui viimein (pddkirjoitus). Lidkdiri-
lehti 68, 23 (2013), 1702.

[11] JUARASCIO, A. S., MANASSE, S. M., GOLDSTEIN, S. P.,, FORMAN, E. M., JA
BUTRYN, M. L. Review of smartphone applications for the treament of eating
disorders. Eur Eat Disorders Rev., 23 (2015), 1-11.

[12] KENSING, F., SIMONSEN, J., JA BODKER, K. Must: A method for participatory
design. Human-Computer Interaction 13 (1998), 167-198.

[13] KORrRDY, H., HANNOVER, W., JA RICHARD, M. Computer-assisted feedback-
driven quality management for psychotherapy: The stuttgart-heidelberg mo-
del. Journal of Consulting and Clinical Psychology 69, 2 (2001), 173-183.

[14] MUMFORD, E. Effective Systems Design and Requirements Analysis - The ETHICS
Approach. Macmillan Press Ltd., Houndmills, Basingstoke, Hampshire RG21
6XS and London, 1995.

[15] MUMFORD, E. Requirements Engineering: A Socio-Technical Approach to System
Design. Springer-Verlag London Limited, London, 2000.

[16] MYERS, M. D., JA NEWMAN, M. The qualitative interview in is research: Exa-
mining the craft. Elsevier ScienceDirect: Information and Organization 17 (2006),
3-26.

[17] OTTE-TROJEL, T., JA WONG, G. Going beyond systematic reviews: Realist and
meta-narrative reviews. Studies in Health Technology and Informatics 222 (2016),
275-287.

[18] PERSEVIC, R., LAMBERT, M. J., JA KORDY, H. Computer-supported monito-

ring of patient treatment response. Journal of Clinical Psychology 60, 3 (2004),
285-299.

[19] RITTER, F. E., BAXTER, G. D., JA CHURCHILL, E. F. Foundations for Designing
User-Centered Systems. Springer, London, 2014.

60



[20] RUUSUVUORY, J. Haastattelu - Tutkimus, tilanteet ja vuorovaikutus. Toim. Liisa Tiit-
tula. Vastapaino, Tampere, 2005.

[21] RUUSUVUORY, J., JA NIKANDER, P. Haastattelun analyysi. Toim. Matti Hyvirinen.
Vastapaino, Tampere, 2010.

[22] SAARANEN-KAUPPINEN, A., JA PUUSNIEKKA, A. Kvalimotv - menetelma-
opetuksen tietovaranto, 5.5 tapaustutkimus. URLhttps://www.fsd.uta.fi/
menetelmaopetus/kvali/L5_5.html, viitattu 19.7.2019.

[23] SAARANEN-KAUPPINEN, A., JA PUUSNIEKKA, A. Kvalimotv - menetelmi-
opetuksen tietovaranto, narratiiviset tarkastelutavat. URLhttps://www.£fsd.
uta.fi/menetelmaopetus/kvali/L7_3_6_4.html, viitattu 16.11.2019.

[24] SANDERS, E. B.-N., JA STAPPERS, P. ]. Co-creation and the new landscapes of
design. Co-design, 4:1 (2008), 5-18.

[25] SriNuzzi, C. The methodology of participatory design. Technical Communica-
tion 52, 2 (2005), 163-174.

[26] SUOMALAINEN LAAKARISEURA DUODECIM. Kéypd hoito 26.3.2019. URL
https://www.kaypahoito.fi/kaypa-hoito)|, viitattu 17.5.2019.

[27] TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN LAITOS. Luokitukset, termistot ja tilasto-ohjeet
5/2011. tautiluokitus icd-10. URL https://thl.fi/documents/10531/
1449887/1CD-10.pdf/, viitattu 17.5.2019.

[28] WHETTON, S. Health informatics workforce skills: technology is king, time for
a consort. Julkaisusarjassa Proceedings of HIC 2005: Thirteenth National Health
Informatics Conference (2005), 1-7.

61


https://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/kvali/L5_5.html
https://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/kvali/L5_5.html
https://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/kvali/L7_3_6_4.html
https://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/kvali/L7_3_6_4.html
https://www.kaypahoito.fi/kaypa-hoito
https://thl.fi/documents/10531/1449887/ICD-10.pdf/
https://thl.fi/documents/10531/1449887/ICD-10.pdf/

	Esipuhe
	Sanasto
	1 Johdanto
	2 Taustateoriaa syömishäiriöistä
	3 Ratkaisuja syömishäiriöiden hoidon tueksi
	3.1 Syömishäiriöiden kliinistä hoitoa tukevia ratkaisuja
	3.2 Ratkaisuja itsediagnostiikkaan ja itsehoidon tueksi
	3.3 Yhteenveto ratkaisuista

	4 Sosiotekninen lähestymistapa terveydenhuollon järjestelmäsuunnittelussa
	4.1 Sosioteknisiä suunnittelumenetelmiä
	4.1.1 Osallistava suunnittelu
	4.1.2 MUST-menetelmä
	4.1.3 ETHICS-menetelmä
	4.1.4 Sosiotekninen läpikäynti

	4.2 Yhteenvetoa sosioteknisestä järjestelmäsuunnittelusta

	5 Aineisto ja menetelmät
	5.1 Tapauskuvaus
	5.2 Käytettyjen tutkimusmenetelmien teoriaa
	5.2.1 Laadullinen haastattelu ja narratiivinen tarkastelutapa
	5.2.2 Työpajatyöskentely tutkimusmenetelmänä
	5.2.3 Eettiset kysymykset

	5.3 Tutkimuksen toteutus käytännössä
	5.3.1 Tutkimusmetodologia
	5.3.2 Alustava suunnittelu ja dokumentteihin tutustuminen
	5.3.3 Tutkimussuunnitelma ja haastattelun valmistelu
	5.3.4 Ryhmähaastattelu
	5.3.5 Haastatteluiden tulosten purku, analysointi ja yhteenveto
	5.3.6 Tulevaisuustyöpaja


	6 Tulokset
	6.1 Arviointijakson nykytila
	6.1.1 Hoitohenkilöstö
	6.1.2 Arviointijakson prosessi
	6.1.3 Hoitotuloksen ennustaminen ja muutoksen seuranta
	6.1.4 Minkälaista hoitoa syömishäiriöklinikalla saadaan

	6.2 Haasteita arviointijakson nykytilaan liittyen
	6.2.1 Hoitopäätösten taustatekijöiden läpinäkyvyys, potilaskohtainen tiedonhaku ja kokonaiskuvan muodostaminen kerättyjen tietojen perusteella
	6.2.2 Muun kuin potilaaseen tai hoitoon liittyvän tiedon taltiointi
	6.2.3 Arviointijakson prosessi ja eri potilasryhmät
	6.2.4 Manuaalisen työn määrä hallinnollisessa työssä
	6.2.5 Strukturoitujen mittareiden sopivuus suhteessa yksilölliseen hoitoon

	6.3 Kuvaus ratkaisusta tavoitetilassa
	6.3.1 Yhteydenottolomake klinikan verkkosivuille
	6.3.2 Sovelluksen kuvaus
	6.3.3 Miten esitetty ratkaisu vastaa haasteisiin


	7 Pohdinta
	8 Yhteenveto ja johtopäätökset
	Lähteet

