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Ballistocardiographic Spectrum Studies
with a Tilt Table

J. ALAMETSA!? J. VIIK!, A. PALOMAKI?

Tampere University of Technology, Department of Biomedical Engineering, Tam-
pere, Finland

Kanta-Hame Central Hospital, Himeenlinna, Finland

jarmo.alametsa@tut.fi, jari.viik@tut.fi, ari.palomaki@khshp.fi

Abstract. The purpose of this preliminary work is to study the effect of a tilt table
test procedure on ballistocardiographic (BCG) signal by using Electromechanical
Film (EMFi) sensors. The ECG, BCG, carotid pulse (CP) from the neck near the
carotid artery and ankle pulse signals were recorded from 7 persons. The spectral
and temporal components of the recordings during the tilt table test were studied.

The spectral and temporal properties of BCG signal changed due to the tilt test,
change in amplitude levels of the systolic BCG components and in spectral do-
main. Blood pressure values and pulse changed due to the tilt test. This was also
seen in the changed aortic pulse wave velocity (PWV) values. According to this
study, BCG measurements combined with a tilt test can be used as a very simple
non-invasive method in hemodynamic studies.

Keywords. EMFi, BCG, tilt test

Introduction

Ballistocardiography (BCG) is a non-invasive method for cardiac and respiratory
evaluation and it reflects closely the strength of myocardial contraction revealing the
condition of the heart [1]. It is a record of the movements of the body caused by shifts
in the centre of the mass of blood, and to a lesser extent, of the heart, caused by cardiac
contraction [1]. When the heart pumps blood from atrium via ventricles to the ascend-
ing aorta, recoil of opposite direction is applied to the body and its force and direction
is changes according to the cardiac cycle. The BCG waveforms (Fig. 1) have been di-
vided into three groups, labeled with letters; systolic part consists of pre-ejection
(FGH) and ejection (1JK) of the heart cycle and the diastolic part (LMNO) [1]. Fourier
analysis has been used earlier in BCG analysis when the elastic properties of the blood
vessels and the dynamics of the human body on the BCG have been studied [2, 3].

In this paper a newer version of the Mobile Physiological Signal Measurement Station
[4] has been used for recording of BCG and carotid pulse signals with EMFi sensors.
The main goal of this study is to evaluate spectral and temporal differences in meas-
ured signals induced by the tilt table test.

Methods

A tilt table test is often used to identify patients who have a vasodepressor and/or car-
dioinhibitory response as a cause of syncope. Patients are positioned on a tilt table in
the supine position and are tilted upright to a maximum of 60 to 80 degrees for 20 min-
utes or more [5]. Patients with symptoms of dizziness or lightheadedness, with or with-
out a loss of consciousness (fainting), suspected to be associated with a drop in blood
pressure or positional tachycardia have been usually tested.
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The EMFi [6] sensor is basically a thin biaxially oriented plastic film coated with elec-
trically conductive layers which are permanently polarized. Changes in the pressure
acting on the film generate a charge on its electrically conductive surfaces and this
charge can be measured as a current or a voltage signal. It can convert mechanical en-
ergy to electrical energy and vice versa. Thus the EMFi acts as a sensitive movement
sensor suitable for BCG recordings.
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Figure 1. Signals recorded in the sitting position; suppressed respiration and case 1. Signals from the bottom
to top: PCG (heart sound), ECG, BCG signal from the EMFi sensor on a chair and from the carotid artery
recorded with EMFi sensor strip. The typical heart cycle lasts around 0.8s.

Signals from the EMFi sensors were recorded with the newer version of the Mobile
Physiological Signal Measurement Station [4] into a notebook computer with a data
acquisition card (Dagcard 6036E) and the recordings were transcribed to ASCII format.
In the Mobile Physiological Signal Measurement Station an active Butterworth 8. de-
gree low pass filter was used, having the 256 Hz cut-off frequency. The Fourier analy-
sis of the BCG was used to evaluate the state and operation of the heart and the elastic
properties of the blood vessels due to hemodynamic changes induced by the body posi-
tion.

Measurements and Study Population

The recordings were made with a tilt table, where the big EMFi sensor (180 x 60 cm)
was beneath the measured person. Two EMFi sensor strips (10 x 2 cm) were attached
to the neck near carotid arteries and similar EMFi sensor strips were attached to the
wrists and ankles (dorsalis pedis pulse) in order to study time domain properties of the
measured pulse signals. In order to assess artery wall stiffness, the PWV was measured
from the left ankle. The stiffer the artery is, the higher the PWV will be.

Each of the measurements lasted about 3 min and the sampling frequency used was 500
Hz. Just before the BCG measurements the blood pressure and the pulse were meas-
ured with an Omron M5-1 blood pressure monitor device. The BCG and PWV meas-
urements were done before and after the tilting procedure. The measuring was, in each
case, as follows: during the first 2-3 measurements the subject was in supine position,
then the same measurement was carried out in vertical position (70°) and again, in su-
pine position. Two of the measured persons were considered as young control group
(presumably healthy, physically active men; cases 2 and 4) and the rest of measured
persons were considered as middle-aged men (over 37 years). Cases 6 and 7 were regu-
lar smokers. Case 1 engaged in regular physical activity (2-3 times in one week), as
well as cases 2 and 4. Cases 3 and 7 had a moderate physical activity. The measure-
ments were made in Kanta-Hame Central Hospital, Hdmeenlinna. The amplitude spec-
trum was calculated from the raw signal, cumulated (by adding the current spectrum
value to the amplitude scaled value) and normalised.
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Results

In the following spectrum figures, the traces from the big EMFi sensor beneath the
measured person during tilt procedure are presented. Figures 3 and 5 denote the young
control group and figures 2, 4, and 6 to 8 denote the group of middle-aged men. In ta-
ble 1 PWV values from the different positions from the left ankle are presented. In ta-
ble 2 amplitudes of the main systolic BCG components (Ay, and A;;)) and in table 3
temporal values of the main systolic BCG components (Ty, and Ty;) are presented in
tables 2 and 3, respectively.

In the spectral pictures spikes in 1.4-1.8 Hz area were seen with cases 2 and 4-7 in su-
pine position. Also spikes in 5.5-6 Hz area were seen with cases 1, 3-5 and 7 in supine
position. Due to the increasing heart rate in the upright position, the frequencies of the
peaks moved to higher frequencies. This was seen in cases 2-7.

BCG: Cumulated and normalized amplitude spectrum; 0 - 20 Hz area; Case 1
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Figure 2. Spectrum from case 1 (age 43 years) and the big EMFi sensor on the tilt table. The highest spec-
trum spike (0.2 Hz) denotes the breathing frequency 12 breaths/min. Amplitudes in vertical position are
mainly lower than in supine position.
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Figure 3. Spectrum from case 2 (age 26 years). The change in orientation made minor changes into the blood
pressure (BP) values.
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BCG: Cumulated and normalized amplitude spectrum; 0 - 20 Hz area; Case 3
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Figure 4. Spectrum from case 3 (age 50 years). The frequencies of the main systolic complexes can be seen
around the 6 Hz frequency area. The 0.2 Hz spike is minor when compared to other cases.

BCG: Cumulated and normalized amplitude spectrum; 0 — 20 Hz area; Case 4
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Figure 5. Spectrum from case 4 (age 27 years). On the second vertical recording (green dashed line) the
measured person felt dizzy and the tilt table was moved to horizontal position.
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BCG: Cumulated and normalized amplitude spectrum; 0 — 20 Hz area; Case 5
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Figure 6. Spectrum from case 5 (age 42 years).

BCG: Cumulated and normalized amplitude spectrum; 0 - 20 Hz area; Case 6
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Figure 7. Spectrum from case 6 (age 53 years).

In tables 2 and 3 are the time domain results. Amplitude Ay, was higher than A in

cases 2 and 4 (Table 2).

BCG: Cumulated and normalized amplitude spectrum; 0 - 20 Hz area; Case 7
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Figure 8. Spectrum from case 7 (age 37 years).
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Discussion

In this study, a tilt test was used to produce blood pressure and pulse changes. It may
also provoke elasticity changes of the aorta. These changes were seen also in BCG time
domain, as well as in PWV values. The spectral properties of the BCG signal clearly
changed due to the tilt test (Figs. 2-8). Amplitudes of the spectrum decreased when the
tilt procedure was done from supine to vertical position. The amplitude decrease in ver-
tical position was seen also in the BCG systolic Ay, and A;; components in the cases 2
and 4 (Table 2). This was especially seen in the 4 to 7 Hz area denoting the main sys-
tolic complexes. The amplitude spectrum closely reflects the amplitude change in time
domain. In vertical position heart contracted faster, seen as frequency shift of the BCG
signal to higher frequencies (cases 2-7). An increase in PWV values (blood pressure
increased in the aorta) was seen in most of the cases due to the vertical position (Table
1). Minor changes were seen in the BCG temporal values (T, and T};) due to the tilt test
(Table 3).

During the tilt test strong fluctuation was seen in the BCG signal due to the change of
body position from supine to vertical and back to supine position. This complicates the
accurate detection of the BCG signal components in the time domain. For that reason,
the study of the spectral properties induced by the change in hemodynamic due to the
tilt test might be a better alternative.

Some small differences in the BCG spectral waveforms between different subjects can
be explained by the different physiological and anatomical causes; as the blood pres-
sure values differ with different people, so does the contraction ability of the heart and
the elasticity of the veins. Also the level of physical fitness and the age of a person
have their own influence on the measured signals. In previous study, the linearity be-
tween abnormal BCG findings and the rise in blood pressure was noticed [7]. Also, a
positive correlation between BCG abnormalities and blood cholesterol level of the sub-
jects were observed [7]. Due to the small amount of measured subjects, the influence
of the tilt test into the BCG needs further study. The sufficient amount for statistical
analysis would be about 20 — 30 persons including 10-15 healthy persons.

Certain BCG components; such as systolic and diastolic components changed clearly
due to the tilt test seen in spectral domain. With the youngest persons (cases 2 and 4),
the amplitude Ay, > A,;. This was noticed in previous study, where the H-1 amplitude
was high in young persons [8]. On the other hand, in athletes the I-J amplitude is high
[8]. Major changes were seen also in the aortic PWV values. The presented novel
method of measuring BCG with EMFi sensors combined with a tilt test may offer new
method for noninvasive evaluation the state of the cardiovascular system via hemody-
namic changes induced by the body position.
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Tablel. PWV values (denoting the aortic blood pressure) from the differ-
ent positions from the left ankle during the tilt test. Variations in blood
flow are accompanied by changes in blood pressure (Figs. 2-7) due to
changed orientation. BMI: Body mass index, rec: recording, na: not avail-

able.
Supine Vertical Supine
Case | Age | BMI rec rec rec rec rec rec rec rec rec
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 44 32 459 | 467 | 467 | 589 | 6.45 | 6.45 na 6.16 na
2 26 26 405 | 405 | 3.88 | 417 | 405 | 3.94 | 354 | 354 | 354
3 50 22 3.78 | 3.78 | 3.78 | 449 | 4.64 na 435 | 3.78 na
4 27 22 | 353 | 353 | 353 | 410 | 389 | na | 3.70 | 3.70 | 3.61
5 42 33 593 | 593 | 529 | 529 | 529 | 529 | 529 | 5.93 na
6 53 31 438 | 426 | 438 | 467 | 474 | 482 | 467 | 467 | 4.67
7 37 27 381 | 381 | 381|405 | 418 | 418 ] 3.81 | 3.71 | 3.81
Table 2. Median amplitudes of the main systolic BCG components (Ay
and A; separated with a diagonal) from the big EMFi sensor beneath the
measured person. As the recording device is not calibrated, the amplitudes
are in arbitrary units.
Supine Vertical
Case | recl rec 2 rec 3 rec 4 rec 5 rec 6
1 0.40/0.78 | 0.47/0.88 | 0.50/0.70 | 0.40/0.58 | 0.37/0.58 | 0.39/0.60
2 0.42/0.25 | 0.43/0.25 | 0.41/0.26 | 0.22/0.21 | 0.19/0.19 | 0.17/0.18
3 0.34/0.36 | 0.31/0.33 | 0.29/0.32 | 0.38/0.36 | 0.43/0.43 na
4 0.24/0.17 | 0.26/0.15 | 0.30/0.18 | 0.20/0.23 | 0.19/0.22 na
5 0.21/0.48 | 0.21/0.48 | 0.22/0.48 | 0.25/0.49 | 0.37/0.70 | 0.52/0.78
6 0.21/0.39 | 0.22/0.38 | 0.19/0.39 | na/0.18 na/0.22 0.22/0.24
7 0.08/0.21 | 0.07/0.21 | 0.06/0.21 | 0.07/0.12 | 0.09/0.16 | 0.08/0.15
Supine
Case | rec7 rec 8 rec 9
1 0.32/0.56 | 0.65/1.01 na
2 0.24/0.09 | 0.25/0.08 | 0.18/0.09
3 0.50/0.50 | na/0.25 na
4 0.36/0.12 | 0.33/0.10 | 0.32/0.09
5 0.53/0.93 | na/0.33 na
6 0.39/0.55 | 0.29/0.48 | 0.31/0.48
7 0.15/0.15 | 0.14/0.15 | 0.15/0.15
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Table 3. Temporal median values of the main systolic BCG components
(Tw and Ty in seconds; separated with a diagonal) from the big EMFi sen-
sor beneath the measured person. Strong fluctuation of the BCG signal
components were seen due to the tilt test.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL)

Supine Vertical
Case | recl rec 2 rec 3 rec 4 rec 5 rec 6
1 0.07/0.11 | 0.07/0.11 | 0.12/0.11 | 0.13/0.10 | 0.12/0.09 | 0.12/0.09
2 0.10/0.09 | 0.10/0.09 | 0.09/0.09 | na/0.12 na/0.11 0.10/0.09
3 0.09/0.08 | 0.09/0.08 | 0.09/0.09 | 0.14/0.15 | 0.12/0.14 na
4 0.13/0.08 | 0.12/0.08 | 0.11/0.08 | 0.12/0.09 | 0.13/0.10 na
5 0.05/0.09 | 0.04/0.09 | 0.04/0.09 | 0.07/0.09 | 0.07/0.09 | 0.08/0.10
6 0.10/0.08 | 0.08/0.09 | 0.07/0.09 | na/0.12 na/0.10 0.07/0.10
7 0.06/0.08 | 0.06/0.09 | 0.06/0.09 | 0.03/0.11 | 0.05/0.11 | 0.05/0.13

Supine
Case | rec7 rec 8 rec 9
1 0.09/0.09 | 0.09/0.11 na
2 0.10/0.08 | 0.10/0.07 | 0.12/0.09
3 0.10/0.09 | na/0.08 na
4 0.07/0.07 | 0.07/0.11 | 0.07/0.13
5 0.13/0.10 | na/0.08 na
6 0.10/0.08 | 0.10/0.08 | 0.10/0.08
7 0.14/0.09 | 0.14/0.09 | 0.14/0.08

Avauksia 12/2009




14

Tiedon laatu sahkdisessa potilaskerto-
muksessa — Kirjallisuuskatsaus

Kristiina HAYRINEN®, Kaija SARANTO?

aKuopion yliopisto, terveyshallinnon ja —talouden laitos

Tiivistelma: Potilaan hyvéan hoidon yksi edellytys on sahkdisen potilaskertomuk-
sen sisaltaman tiedon laatu. Sahkoisen potilaskertomuksen ensisijainen tarkoitus
on dokumentoida potilaalle suunniteltu ja toteutettu hoito sek& hoidon arviointi.
Sahkdiseen potilaskertomukseen kertaalleen kirjattua tietoa voidaan hyddyntaa
myos tilastollisissa ja hallinnollisissa tarkoituksissa. Sahkdisen potilaskertomuksen
tietosiséltod on kehitetty jo kauan, Suomessa systemaattisesti vuodesta 2002, ja se
sisaltda seka vapaamuotoista ettd strukturoitua tietoa. Tassé artikkelissa kuvataan
kuinka tiedon laatua on analysoitu tai arvioitu aiemmissa tutkimuksissa Kirjalli-
suuskatsauksen avulla. Aineisto muodostui 89 tutkimusartikkelista, jotka valikoitui
neljaén tietokantaan tehdyn tiedonhaun perusteella. Aineisto analysoitiin deduktii-
visella sisallon analyysilla hyddyntéden DeLonen ja McLeanin mallia viitekehykse-
né. Tiedon laatua voidaan arvioida useista eri ndkokulmista eniten on analysoitu
tai arvioitu tiedon taydellisyyden ja virheettdmyyden nékdkulmista. Yleensd tieto-
sisaltda on verrattu paperisen potilaskertomuksen tietosisaltéon. Sahkdisen poti-
laskertomuksen tiedon laadun arviointiin tulisi kehittaa standardoitu menetelma.

Asiasanat: tieto, laatu, potilasasiakirjat, tietojarjestelmat (YSA)

Johdanto

Sahkoiselld potilaskertomuksella tarkoitetaan tietovarastoa, johon on talletettu hoidet-
tavan henkilon terveystietoa tietoturvallisesti tietokoneella késittelyyn sopivassa muo-
dossa siten, ettd tietoa voidaan kayttad ja siirtdd oikeutetuille kayttdjille ja prosesseille.

[1]

Perusterveydenhuollon 1d4kérien kirjaaman tiedon laadun arvioinnissa ei ole aiemmin
kaytetty standardoituja menetelmid. Tiedon laatu tulisi myds méaaritella selkedsti, jotta
eri tutkimuksien tuloksia voidaan verrata toisiinsa. [2] Suomessa perusterveydenhuol-
lon la&karien tuottaman tiedon laatu on ollut huonoa, dokumentaatio on ollut epétaydel-
list4 eikd se ole tayttanyt lain asettamia vaatimuksia. Standardoidun mallin kehittami-
nen kirjaamiseen on nahty tarpeellisena. [3]

Suomessa hoitotydn tiedon laatuun liittyvien aiempien tutkimusten perusteella séh-
kdisien hoitotydn suunnitelmien on todettu olevan strukturoituja ja ne perustuvat hoito-
tyon prosessimalliin, mutta niiden tietosisaltdja ei ole vakioitu. [4] Luokitusten osalta
Suomalaisen hoitoty6n toimintoluokituksen on todettu kuvaavan hoitotyon kéytantoja
erikoissairaanhoidossa. Kuitenkin eri erikoisaloilla luokituksen kéyttd eroaa ja sitd on
tarpeen Kkehittaa edelleen [5]. Kansallinen hoitotyon kirjaamisen malli soveltuu hoito-
tyon kirjaamiseen vaikkakin sen kaytto ei ole viela systemaattista ja vaatii lisdkoulutus-
ta hoitotyon henkilostélle. [6]. Fysioterapeutit kirjaavat p4éasiassa séhkdiseen potilas-

! Vastaava kirjoittaja, : Kristiina Hayrinen, Kuopion yliopisto, terveyshallinnon ja —
talouden laitos, PL 1627, 70211 Kuopio
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kertomukseen, mutta dokumentaatio on puutteellista. Otsikoiden kayttd kirjaamisessa
on niukkaa ja epayhtenevéista joten mydskaan sisalto ei ole jasentynytta [7].

Tama tutkimus on osa laajempaa tutkimushanketta, jonka tarkoituksena on analysoida
ja arvioida sahkdisen potilaskertomuksen tietosiséltod [8]. Tassa artikkelissa keskity-
taan tiedon laatuun. Tiedon laadulla tarkoitetaan tietojarjestelméaan syétetyn tiedon (in-
put) tai saadun tiedon laatua (output). Tiedon laatu edustaa tietojarjestelmissa semant-
tista tasoa ja sen arvioimisella voidaan saada selville onko tieto sellaista, ettd sen avulla
saavutetaan aiottu tarkoitus. S&hkoisen potilaskertomuksen kyseessa ollessa tiedon laa-
tu vaikuttaa ensisijaisesti potilaan hoitoon mutta myds tiedon hyédyntdmiseen hallin-
nollisissa ja tilastollisissa tarkoituksissa.

Tietojarjestelmien tiedon laatu

Useissa maissa sahkoisen potilaskertomuksen kehittdmisessa keskeisena kohteena on
tietosiséllon kehittdminen yhtenevéiseksi ja erilaisten terminologioiden kayttéonotto,
jotta tietoa voidaan helposti hyddyntaa seka potilaan hoidossa ettd hallinnollisissa tar-
koituksissa, tilastoinnissa ja resursoinnissa. [ks. 9,10,11,12,13] Eri maiden kansallisten
kehittamisprojektien lisaksi Euroopan Unionin toimintasuunnitelmassa on yhtena koh-
teena terveydenhuollon tietojarjestelmien standardointi. Tietojérjestelmien standardoin-
ti kasittdd myos sdhkoisen potilaskertomuksen tietosisallon ja rakenteen.[14] Tietosisél-
16n osalta mielenkiinnon kohteena on keskeisten potilastietojen yhteenvedon standar-
dointi. [15]

Tietojérjestelmien kdyttéonoton onnistumiseen vaikuttavat useat eri tekijat. DeLonen &
McLeanin [vrt. 16, 17] mukaan sitd voidaan tarkastella tiedon, systeemin ja palvelun
laadun nakdkulmasta. Néaihin ulottuvuuksiin voidaan liittdd aikomus kayttaa/ kaytto ja
kayttajatyytyvaisyys seka niiden vaikutus yksilon toimintaan tai organisaatioon. Néilla
eri ulottuvuuksilla on my6s yhteyksié toisiinsa ja sen vuoksi niitd voidaan arvioida
my0s yhdessa esimerkiksi tiedon laadun vaikutusta yksilon toimintaan. Aiemmin van
der Meijden ym. ovat jaotelleet potilastietojarjestelmien onnistumistekijoitd DelLonen
ja McLeanin mallin perusteella ja ovat todenneet sen péddasiassa soveltuvan myds poti-
lastietojérjestelmén onnistumisen mittaamiseen [18]. Jokaista ulottuvuutta voidaan mi-
tata erilaisilla kriteereilla. [16, 17]

DeLonen ja McLeanin mallissa on erilaisia tiedon laatuun liittyvid ominaisuuksia (att-
ribuutteja) 23 [16] esimerkiksi tdydellisyys (completeness), virheettémyys/ tarkkuus
(accuracy), lainmukaisuus (legilibility), luotettavuus (reliability), muoto (format) tai
johdonmukaisuus (consistency).

Aineisto ja menetelmét

Aineisto koostui neljaan tietokantaan tehdyn tiedonhaun perusteella valituista 89 artik-
kelista. Tietokannoiksi valittiin keskeisimmat terveydenhuollon tiedonhallinnan tutki-
musta késittavat PubMed/Medline (National Library of Medicine, Bethesda, MD,
USA), Cinalh (Cinahl Information Systems, Glendale, CA, USA), Inventory of Evalu-
ation Publications (University for Health Informatics and Technology, Tirol Research
Group Assessment of Health Information Systems) ja Cochrane (The Cochrane Colla-
boration). Kaytetyt termit ja hakustrategia on esitelty alkuperdisessa artikkelissa [8].

Aineisto analysoitiin sisallon analyysilla deduktiivisesti hyddyntden DelLonen ja Mc-
Leanin mallia. Artikkelit luettiin 1&pi useampaan kertaan. Artikkelien siséltdé ryhmitel-
tiin DeLonen ja McLeanin mallin mukaan. [vrt. 19, 20] Tiedon laadun ominaisuuksien
lisaksi tarkasteltiin mité tiedonkeruumenetelmia oli kaytetty tiedon eri ominaisuuksien
analysoinnissa tai arvioinnissa. Tassa artikkelissa kuvataan tutkimuksissa esiintyneet
tiedon laatuun liittyvat ominaisuudet.
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Tulokset

Tassa tutkimuksessa analysoiduissa artikkeleissa sdhkdisen potilaskertomuksen tietosi-
séllostd oli analysoitu tai arvioitu yhtd tai useampaa tiedon laadun ominaisuutta.
Useimmiten tiedon laatua oli tarkasteltu taydellisyyden (completeness) (n=55) tai vir-
heettdmyyden (accuracy) (n=29) nakdkulmista (Taulukko 1). Tiedon taydellisyys tar-
koittaa, ettd tietoa ei puutu (prevalence of missing information), esimerkiksi l&akitys on
kirjattu. Useiden tutkimusten (n=31) mukaan terveydenhuollon ammattihenkil6t tuotta-
vat taydellisempaa tietoa kéyttdessadn sahkdista potilaskertomusta. Potilaiden tai hei-
dén vanhempiensa tuottama tieto todettiin myds hyvéksi. S&hkdisen potilaskertomuk-
sen tieto oli todettu virheettdmaksi kahdeksassa tutkimuksessa. Tiedon lainmukaisuutta
(legilibility) arvioitiin kahdessa tutkimuksessa ja toisessa niista tiedot tdyttivat lain
asettamat vaatimukset. Kattavuutta (comprehensiveness) oli arvioitu kahdeksassa tut-
kimuksessa. Kattavuudella tarkoitettiin, ettd tiedot oli kirjattu s&éntdjen tai ohjeiden
mukaisesti esimerkiksi hoitoprosessin mukaan. Viidessa tutkimuksessa havaittiin puut-
teellisuuksia tiedon kattavuuden suhteen. Johdonmukaisuutta (consistency) oli arvioitu
kolmessa tutkimuksessa. Tiedot olivat ristiriitaisia esimerkiksi verrattaessa paperista ja
séhkdista potilaskertomusta toisiinsa tai tiedon haussa. Luotettavuus (reliability) todet-
tiin kahdessa tutkimuksessa hyvaksi verrattaessa tietoja paperisen potilaskertomuksen
tietoihin. Yhdessa tutkimuksessa oli todettu, ettd tieto vastaa kayttdjan tarpeita (rele-
vant). Sahkoisen potilaskertomuksen muotoa (format) oli analysoitu kolmessa tutki-
muksessa, joista kahdessa oli noudatettu SOAP-rakennetta. Viiveettdmyys (timeliness)
oli mielenkiinnon kohteena kahdessa tutkimuksessa. Viiveettdmyydelld tarkoitettiin
esimerkiksi, ett4 jos tieto oli syotetty mobiililaitteella niin se oli myds kaytettavissa va-
littomasti kiintedlla tydasemalla. Tiedon saatavuutta (availability), eli tiedot oli doku-
mentoitu ja ne olivat kdytt4jén saatavilla; arvioitiin neljéssé tutkimuksessa.

Tiedon laadun analysoinnissa ja arvioinnissa oli kdytetty useita eri tiedonkeruu mene-
telmid. Valmiit sahkodisen potilaskertomuksen tiedot olivat useimmiten kaytetty tiedon
lahde (n=66) ja toiseksi eniten oli hyddynnetty sahkdisen potilaskertomuksen tiedoista
muodostettuja tietokantoja, joita oli analysoitu 22 tutkimuksessa (kts. Taulukko 1)

Taulukko 1. Tiedon laadun ominaisuudet ja kdytetyt tiedonkeruu menetelméat (N=89)

[1]

Tiedon laadun ominaisuudet Kaytettyja tiedonkeruu menetelmia

Taydellisyys (n=55) Valmiit aineistot

Virheettdmyys (n = 29) . Séahkoinen potilaskertomus
(n=66)

Lainmukaisuus (n= 2)

Kattavuus (n= 8) e  Tietokannat (n=22)

. Dokumentit (n= 2)
Ajastin (n=1)

Johdonmukaisuus (n=3)

Luotettavuus (n=5)
Haastattelu (n=5)

Videointi (n=2)

Merkityksellisyys (n=1)

Muoto (n=3)

Viiveettsmyys (n= 2) Havainnointi (n=3)

Saatavuus (n=4) Focus group (n=1)

Kysely (n=4)
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Sahkoisen potilaskertomuksen tietosiséaltod oli 45 tutkimuksessa verrattu paperiseen
potilaskertomukseen kirjattuun tietoon. Potilaiden itsensé kirjaamaa tietoa oli verrattu
terveydenhuollon ammattihenkildiden kirjaamaan tietoon tai terveydenhuollon ammat-
tihenkild oli arvioinut omasta nakékulmastaan potilaan tuottaman tiedon laadun.

Pohdinta

Sahkdisen potilaskertomuksen tiedon laadun ominaisuuksista oli useimmiten tarkastel-
tu taydellisyytta ja virheettdmyyttd, vaikka muutkin ominaisuudet tiedon laatuun ovat
relevantteja arvioitaessa sahkdisen potilaskertomuksen onnistumiseen liittyvid tekijoita.
Paperisen potilaskertomuksen tietosiséltod oli kaytetty arviointikriteerind verrattaessa
tietosisaltod sahkdisen potilaskertomuksen tietosisaltoon.

Sahkdisen potilaskertomuksen tiedon laatu on oleellista, koska terveydenhuollon am-
mattihenkildiden paatokset potilaiden hoidossa perustuvat potilaskertomukseen Kirjat-
tuun tietoon. Myds paatdksenteontuenjarjestelmille voidaan saada syotteitd laadukkaas-
ta tiedosta ja niiden tuottama paatdksenteon tuki olisi siten validia. Sahkdisen potilas-
kertomuksen tiedon laatu vaikuttaa potilaiden hoitoon ja lisaa potilasturvallisuutta.

Sahkoisen potilaskertomuksen tietoa hyddynnetddn myds hallinnollisissa, tilastollisissa
ja tutkimuksellisissa tarkoituksissa. Jos tieto ei ole laadukasta ts. validia ja luotettavaa,
on tiedon hyddyntaminen merkityksetdnta ja sen perusteella voidaan tehd4 aivan vaaria
johtopéaatoksia vaikkapa henkilékunnan resursointiin.

Eri terveydenhuollon ammattihenkildiden séhkdiseen potilaskertomukseen tallettaman
tiedon laatua tulisi ndin ollen arvioida ja standardoidun menetelmén kehittdminen tie-
don laadun arviointiin on tarkoituksenmukaista.
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Terveydenhuolto-organisaatioiden vali-
nen tiedonsiirto — toimintaymparistojen
vertailu Suomessa ja Yhdysvalloissa

Eeva HEIRO *# ja Reetta RAITOHARJU®?

Turun kauppakorkeakoulu, Tietojarjestelmatiede seka Turun tietotekniikan tutkimus- ja
koulutuskeskus, Rehtorinpellonkatu 3, FI-20500 Turku

{Eeva.Heiro, Reetta.Raitoharju,}@tse.fi

Tiivistelma. Tassa artikkelissa tarkastellaan kirjallisuuteen ja haastatteluaineistoon
perustuen, mitka tekijat ovat edellytyksena menestyksekkaalle organisaatioiden vali-
selle, potilaan terveyteen liittyvien tietojen siirrolle kahdessa erilaisessa toimintaym-
péristdssa. Tiedonsiirtoon osallistuvia osapuolia voivat motivoida omien tavoitteiden,
esimerkiksi taloudellisten saastdjen, aikaansaaminen. Kayttajat voidaan myds maara-
t& siirtdmaén tietoa organisaatioiden valilld. Molemmissa tapauksissa on kuitenkin
keskeist, ettd kéyttajat itse kokevat hydtyvénsa tiedonsiirrosta tydsséan.

Avainsanat: organisaatioiden vélinen tiedonsiirto, HIE, terveydenhuolto, Yh-
dysvallat

Johdanto

Terveydenhuoltosektori on monin tavoin erityislaatuinen tietojarjestelmétieteen
nakdkulmasta, esimerkiksi Chiasson ja Davidson [1] kuvailevat sitd seuraavasti:
Terveydenhuolto on merkittévasti erilainen sosiaalinen ja tekninen konteksti verrattuna
moniin aloihin, joilla tietojéarjestelmien tutkimusta toteutetaan. (s.157) Nopeasti ylei-
styneen informaatioteknologian kaytolla on todistettu olevan merkittavia hyotyja
terveydenhuoltosektorilla. Hyotyihin voidaan lukea muun muassa parantunut hoidon
laatu sekd tiedon saatavillaolo. [2] Informaatioteknologian kayttoonotolla on myds
néhty olevan yhteytta taloudellisen tuloksen parantumisessa. [3]

Health information exchange (HIE) eli vapaasti k&dannettyna ’terveystietojen organisaa-
tioiden valinen siirtdminen’ viittaa potilaan terveyden hoitoon liittyvien tietojen sdhkdi-
seen liikuttamiseen terveydenhuoltoalan eri organisaatioiden vélilla. Tietoa voidaan
siirtad alueen, kunnan tai muiden alueellisten kokonaisuuksien, joiden ei tarvitse olla
virallisessa yhteydessa toisiinsa, sisdlla. [4] Terveyteen liittyvien tietojen siirtdminen
organisaatioiden valill& voi hyodyttéd organisaatioita ja yksilditd monin eri tavoin. Sen
avulla voidaan saada aikaan taloudellisia s&éstojé, parantaa tehokkuutta seké potilaiden
hoidon laatua. [5]

Taman artikkelin tarkoituksena on tarkastella kirjallisuuteen sekd Suomessa ja Yhdys-
valloissa keréttyyn haastatteluaineistoon perustuen, mitka tekijat ovat edellytyksena
menestyksekkaalle organisaatioiden véliselle, potilaan terveyteen liittyvien tietojen siir-
rolle.

Haastateltavat olivat terveydenhuollon ammattilaisia, ladkareitd (5 Suomessa ja 5 Yh-
dysvalloissa) ja sairaan/terveydenhoitajia (5 Suomessa ja 3 Yhdysvalloissa) seké ter-
veydenhuollon tietojarjestelméhankkeissa mukana olevia asiantuntijoita (5 Suomessa ja
13 Yhdysvalloissa). Haastatelluille esitettiin avoin kysymyspatteristo, johon kuului
kaikille yhteisia kysymyksié sekd kysymyksid, jotka esitettiin, jos henkild oli tervey-

Avauksia 12/2009
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL)



20

denhuollon ammattilainen tai, jos henkil6lla oli erityista teknistd osaamista. Haastatel-
tujen kiireisesta aikataulusta johtuen haastattelut suoritettiin Suomessa yhdelle henki-
I6lle kerrallaan, muutama haastattelu myds séhkdpostitse. Yhdysvalloissa haastattelut
toteutettiin ryhmahaastatteluina. Kaikissa haastatteluissa oli mukana toinen artikkelin
Kirjoittajista seké vaihteleva joukko muita tutkijoita. Kaikki haastattelut nauhoitettiin ja
litteroitiin. Haastattelut analysoitiin kartoittamalla haastatteluista kohdat, joissa haasta-
tellut puhuivat organisaatioiden valisesté tiedonsiirrosta omasta nakdkulmastaan. Kir-
jallisuuskatsaus toteutettiin kéyttdméalla hakusanoja "health informaton exchange” ja
"HIE”. Liséksi tarkasteluun on otettu mukaan muutamia muita tarpeelliseksi katsottuja
artikkeleita haun ulkopuolelta.

Terveydenhuollon toimintaympaéristéjen vertailu
Kirjallisuuskatsaus

Paaasiassa Yhdysvalloissa kaytdssa oleva termi “health information exchange” eli HIE
kattaa laajasti terveydenhuoltoalan teknologiaa, jota kaytetddn tiedon vélittdmiseen. [5]
Esimerkiksi Euroopassa on monia projekteja, jotka tahtadvat potilastiedon vilit-
tdmiseen eri terveydenhuolto-organisaatioiden vélill4, mutta tiedonsiirtoprojektien
katsotaan useimmiten kuuluvan kattotermin “e-Health” alle. Euroopan Unionin komis-
sio julkaisee kahden vuoden vaélein vuosina 2004 — 2010 tutkimuksen nimeltd “e-
Health Action Plan”, joka kattaa terveydenhuoltoalan tiedonsiirtoprojektit kaikissa EU-
maissa. Tastd huolimatta esimerkiksi tietoa jaettujen sédhkdisten terveystietorekisterei-
den toiminnallisista ja teknisistd ratkaisumalleista on saataville melko véhén. [6] My6s
muualla maailmassa, esimerkiksi Australiassa [7], on ollut eHealth-kehitysprojekteja.
Huolimatta maasta, jossa tiedonsiirtoprojekteja toteutetaan, yleisimmin mainituiksi
hyddyiksi luetaan taloudelliset sdéstot sekd tehokas ja korkealuokkainen potilaiden
hoidon laatu. Potilaan terveyteen liittyvésta tiedonsiirrosta saatuja hyotyja voi kuiten-
kin olla haasteellista madaritella. HIE:lle ei mydskaan ole olemassa vain yhta oikeaa
mallia. N&in ollen on sanottu, ettd HIE:n tutkiminen ja "késitteleminen” tulisi toteuttaa
tarkastelemalla sité laaja-alaisesti terveydenhuoltoalan teknologiaan liittyv&nd ilmiong,
jonka osatekijand on mahdollisuus tiedonsiirtoon. Organisaatioiden vélista tiedonsiirtoa
tutkittaessa olisikin syytd arvioida useita erityyppisid projekteja erilaisin metodein,
jotta tietoa saataisiin kerdttyd mahdollisimman paljon. [5]

Suomessa kansallisen tason tavoitteena on taata potilastiedon sujuva siirtyminen eri
terveydenhuolto-organisaatioiden vélilla. Tiedonsiirrosta puhuttaessa keskitytédan
yleensa rakenteilla oleviin keskitettyihin resepti- ja e-arkistoihin seka esimerkiksi alue-
tietojarjestelmiin, jotka jo nyt mahdollistavat tiedon vélittdmisen eri terveydenhuollon
organisaatioiden vélilla. Tietoja on mahdollista siirtdd esimerkiksi yhteisen tietojarjes-
telman tai alueellisen hakemistopalvelun avulla. [8]

Yhdysvalloissa potilas- ja terveystietojen vélittdminen perustuu pitkalti alueellisiin ter-
veystieto-organisaatioihin (eng. regional health information organization eli RHIO).
Vuonna 2004 Yhdysvalloissa esitettiin ministeritason vaatimus alueellisten terveystie-
to-organisaatioiden perustamisesta. [9] Suurin osa kyseisista organisaatioista on paikal-
lisia tai alueellisia konsortioita, jotka tahtaavat tietotekniikan kaytolle perustuvien tie-
donsiirto-organisaatioiden luomiseen. Tiedonsiirtoon osallistuvat sidosryhmaét vaihtele-
vat konsortiosta toiseen. Mukana on muun muassa sairaaloita, 1adkariasemia, apteekke-
ja, laboratorioita, kuvantamiskeskuksia, terveyspalvelujen maksajia sekd jossain vai-
heessa myds potilaita. [10] Tiedonsiirtoprojekteja on kehitetty ja toteutettu muun muas-
sa Kalifornian, Indianan, Massachusettsin, New Yorkin ja Tennesseen osavaltioissa.
Kyseisille HIE-jarjestelmille on yhteista alueellinen potilashakemisto, toteutusohjeet
tiedonsiirtoa varten seka yhtendinen turvallisuus- ja tietosuojapolitiikka. [11] Osa ter-
veydenhuoltosektorin tiedonsiirrosta pystyttéisiin Yhdysvalloissa perustamaan myos
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tiettyjen jarjestelméatoimittajien potilastietojarjestelmille, silla osaan jarjestelmia on ke-
hitetty mahdollisuus siirtaa tietoja samaa jarjestelmaa kadyttavien sairaaloiden valilla.

Loydokset haastatteluaineistosta

Seka Yhdysvalloissa ettd Suomessa perimmadisend ajatuksena on, etta tiedon tulisi kul-
kea eri terveydenhuollon yksikdiden ja organisaatioiden valilla. Liséksi tarkoituksena
on saada aikaan taloudellisia s&astdja, kun péallekkéisiltd kokeilta ym. véltytaan.
Suomessa ja Yhdysvalloissa on myds aiempia kokemuksia organisaatioiden vélisista
tiedonsiirtoprojekteista.

Eroja toimintaymparistjen vélillda on muun muassa siing, ettd Suomessa terveyden-
huollon kansallisen tason uudistuksia koordinoi keskitetysti Kela, kun taas Yhdysval-
loissa toimijat paatyvat konsortioihin yleensa kustannushyotyja tavoitellessaan ja edus-
tavat yksityissektoria. Suomessa terveydenhuollon ammattilaiset voidaan periaatteessa
"maaratd” kayttdmaan séhkoisia jarjestelmid. Haastattelujen mukaan sen sijaan Yhdys-
valloissa terveydenhoitopalvelujen tarjoajat, erityisesti laakarit, pitavat tarkeana valin-
nan vapautta. Nain ollen esimerkiksi jonkinlainen maarays siirtya kayttdmaan sahkoisia
jarjestelmia tuntui haastateltujen mielestd mahdottomalta. Liséksi paatokset tiedon siir-
ron tehostamisesta tehdadén usein liittovaltiotasolla, silla koko maan kattava tiedonsiirto
olisi Yhdysvaltojen kokoisessa maassa melko hankalaa jarjestad. Noin viiden miljoo-
nan asukkaan kokonaisuuksia pidettiin parhaina tiedonsiirron jarjestamiselle.

Yhtend organisaatioiden vélistd sdhkoisté tiedonsiirtoa hidastavana tekijana Yhdysval-
loissa toteutettujen haastattelujen perusteella ndhtiin terveydenhuollon ammattilaisten
vakiintuneet tavat. Tallin esimerkiksi sahkoisté tiedonsiirtopalvelua kéaytettadessa odo-
tusaika koetaan hyodyttoméksi ja tukeudutaan mieluummin perinteisiin, tydladmpiin
tapoihin hankkia tarvittava tieto, koska niin sanottua "tyhja aika” tuntuu turhalta. Myos
Suomessa haastatellut kertoivat, etta erityisesti organisaation sisaisen jarjestelméan toi-
miessa liian hitaasti, tiedonhakuun ei jaa aikaa potilaskdynnilla. Epdilyja on esitetty
my®s sen suhteen, miten laajemmasta palvelusta olisi mahdollista hakea potilaan tietoja
esimerkiksi lyhyen potilaskdynnin aikana.

Suomessa potilaat ohjataan erikoissairaanhoitoon péaasiassa perusterveydenhuollosta
tai jossain tapauksissa myos yksityissektorilta. Yhdysvalloissa potilaat sen sijaan pys-
tyvat vakuutuksestaan riippuen valitsemaan hoitopaikkansa, mutta toisaalta jarjestelma
saattaa joissain tapauksissa myos rajata potilaan hoitoon paéasyd merkittavastikin. Joka
tapauksessa, potilaan on hyvassd asemassa ollessaan mahdollista valita mielestéan pa-
ras palveluntarjoaja, jonka palveluja han kéyttad kattavasti. Tallgin potilaan tiedot py-
syvéat yhden palveluntarjoajan jarjestelméssd hyvin ajan tasalla verrattuna jérjestel-
madn, jossa potilas vaihtaa useita kertoja eri organisaatiosta toiseen. Potilaiden liséksi
vakuutuksen tarvitsevat Yhdysvalloissa myds ladkarit, joita voidaan hyvin kevyin pe-
rustein syyttaa hoitovirheesta. Nain ollen on ymmarrettavaa, ettd ainakaan potilaat eivét
Yhdysvalloissa pelkaa tietojensa puuttuvan hoitotilanteessa.

Suomessa potilaalla on oikeus vaikuttaa tietojensa sahkdiseen késittelemiseen esimer-
kiksi siten, ettd hénen ei ole suostuttava séhkdisen reseptin kéyttdon. Yhdysvalloissa
potilastiedon kerd&mistd yhteen paikkaan pidetédén yleisesti arveluttavana siksi, ettd
pelkona on tiedon véérinkayttd. Lisdksi lainsdadanto vaikeuttaa potilastiedon siirtdmis-
t& esimerkiksi 1&48kariltd toiselle. Kaikki l&akarit eivat mydskadn ole halukkaita kerto-
maan omien potilaidensa tietoja toiselle la&kérille, silla kyseessé on kuitenkin toinen
ammatinharjoittaja, joka saattaisi olla kiinnostunut saamaan itselleen lisa potilaita.

Avauksia 12/2009
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL)



22

Keskustelu

Potilaan turvallisuuden kannalta keskeisintd olisi saada tiedot ajantasaisina kaikkien
niitd tarvitsevien saataville. My6s terveydenhuollon ammattilaiset tarvitsisivat entista
laadukkaampaa ja tiiviimpaa tietoa paatoksenteossaan. Tiedonsiirto organisaatioiden
valilld ei siis saisi monimutkaistaa ja laajentaa liikaa tiedonmaérad. Organisaatioiden
vélinen tiedonsiirto mahdollistuu parhaiten, kun tiedonsiirtoon osallistuvien osapuolten
omat tavoitteet, esimerkiksi taloudelliset saastot tai parantunut tiedonsaanti, saadaan
toteutettua. Vaikka kayttajat méadrattaisiin siirtimdén tietoa organisaatioiden valilla,
kayttdjien on oltava motivoituneita ja koettava k&ytdsté koituva hyoty (ks. esim. [12]).
Kuvio 1 on muodostettu kirjallisuuden ja haastatteluaineiston perusteella, ja siind on
kuvattu tiedonsiirtoon liittyvid odotuksia ja edellytyksia.

Odotukset Edellytykset
Toiminnan
tehostuminen
Kavtis
Terveydenhuolto- 4yto nopeaa
Taloudelliset sddstot organisaatioiden

vilinen tiedonsiirto

Saatavilla oleva tieto
Potilasturvallisuu- tarpeellista
den parantuminen

Kuvio 1. Organisaatioiden vélisen tiedonsiirron odotukset ja edellytykset

Vaikka Suomessa ja Yhdysvalloissa l&ht6kohdat organisaatioiden véliselle tiedonsiir-
rolle ovat erilaiset, ratkaisevassa asemassa jarjestelman tehokkaan toimivuuden kan-
nalta ovat jarjestelmad paivittaisessd tydssaan kayttavat henkilot. Sen lisdksi potilaat
voivat oman turvallisuutensa nimissa vaatia nykyista voimakkaammin, ettd heidan poti-
lastietonsa ovat ajan tasalla. N&kyvyyden lisdédminen potilaiden suuntaan saattaakin
olla tekijé, joka vaikuttaa organisaatioiden valisen tiedonsiirron onnistumiseen merkit-
tavésti. Huolimatta siis kansallisen tason paatoksistd, yksiloilla on térked rooli siin,
saadaanko tieto kulkemaan eri organisaatioiden vaélilla.
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Abstract

STM ja THL kaynnistivat marraskuussa 2008 puolivuotisen hankkeen valtakun-
nallisten sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmépalvelujen (ns. KanTa-
palvelut) arvioinnin suunnittelemiseksi (KaTRI-hanke). Pohjaksi suunnittelulle
analysoitiin tietojarjestelmépalveluille asetettuja kansallisia tavoitteita ja enna-
koituja vaikutuksia asiakastietolain ja eReseptilain perustelumuistioista. Aineis-
tot analysoitiin siséllonanalyysilla. Tulosten jasentdmisessa hyddynnettiin kirjal-
lisuutta tietojarjestelmépalvelujen arvioinnista. Analyysi tuotti arvioinnin poh-
jaksi kymmenen arvioinnin ulottuvuutta (kehitystyd, vaatimuksenmukaisuus,
kayttoonotto, prosessi- ja toimijamuutokset hoito- ja arkistointitydssd, muutokset
valvonta-, tilastointi- ja tutkimustydssd, muutokset hoito- ja arkistointitoiminnan
laadussa, tuottavuudessa ja vaikuttavuudessa, tavoitteet sosiaalialalle seka tule-
vaisuuden palvelumallit). Ulottuvuuksiin liittyvien osatavoitteiden tdsmallisem-
pi jaottelu edellyttéisi spesifejé kirjallisuuskatsauksia ulottuvuuksittain ja kahden
arvioijan riippumatonta analyysia.

Key words. Arviointi, tietoteknologia, terveydenhuolto, sosiaalihuolto, lainsaa-
danto, toimeenpano

Johdanto

Vuonna 2006 eduskunnassa hyvéksyttiin laki sahkoisesta potilas- ja asiakastietojen kéa-
sittelystd (jatkossa asiakastietolaki) seka laki sahkoisestd laakemaarayksestéd (jatkossa
eReseptilaki) [1][5]. Lakien perustelumuistioissa kansallisiksi tietojarjestelméapalve-
luiksi on nimetty keskitetty potilasasiakirjojen arkistointipalvelu, hakemistopalvelu,
lokipalvelu ja suostumuksenhallintapalvelu sekd kansalaisen katseluyhteys, koodisto-
palvelu sekd varmennepalvelu, joita tarvitaan eArkisto-, eResepti- ja eKatselupalvelun
kayttdmiseksi.[1]. Naiden lisdksi kansallisiin tietojarjestelmdpalveluihin luetaan kansal-
lisesti toteutettava séhkdinen resepti, joka koostuu Kansaneldkelaitoksen yll&pitamasté
reseptikeskuksesta, reseptiarkistosta seka laéketietokannasta [5].

Kaikki terveydenhuollon palvelunantajat, jotka késittelevat asiakastietoaan sédhkdisesti,
velvoitetaan ottamaan kansalliset tietojarjestelmapalvelut kdyttédn vuoden 2011 lop-
puun mennessd. Eduskunta lahetti asiakastietolain perustelumuistion sosiaali- ja terve-
ysvaliokuntaan valmistelevasti kasiteltdvéaksi. Valiokunta piti keskeisen tarkeénd uudis-
tuksen toimeenpanon huolellista seurantaa ja arviointia niin, ettd eri osapuolten onnis-
tumista voidaan my0os tarvittaessa tukea riittavilla toimenpiteilla riittdvan ajoissa [7].

Tutkimuksen tarkoitus, tutkimusongelma ja menetelmat

Uudistuksen onnistumisen arviointi edellyttaa tietoa siitd, mitd uudistuksella tavoitel-
laan. Keskeiset viralliset tavoitteet on Kirjattu asiakastietolain ja eReseptilain peruste-
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lumuistioihin. Niissa kuvattujen eri tasoisten tavoitteiden ja ennakoitujen vaikutusten
analyysi nahtiin edellytyksend KanTa-uudistuksen seurannan ja arvioinnin suunnittelul-
le. Tutkimuskysymykseksi muotoutui:

Miten valtioneuvoston KanTa-palveluille asettamia tavoitteita ja ennakoituja vaikutuk-
sia voidaan jasentaa ja tdsmentéa tavoiteperusteisen arvioinnin pohjaksi?

Primaariaineistoiksi valikoitiin asiakastietolain ja eReseptilain perustelumuistiot (79 +
48 = 127s tekstid), joissa valtioneuvoston tavoitteet uudistuksille sekd niiden enna-
koidut vaikutukset on kuvattu. Tekstit vietiin laadullisen aineiston analyysiohjelmaan
(AtlasTl), jossa ne kasiteltiin seuraavasti:

1) avoimessa koodausprosessissa teksteistd poimittiin tekstisegmenttejd, joissa oli ku-
vattuna erilaisia eReseptin ja eArkiston kéyttotarkoituksia, tavoitteita tai ennakoituja
vaikutuksia. Segmentit nimettiin segmentista poimitulla sanalla tai lauseella, joka par-
haiten kuvasi segmentin sisaltdd (kuten asiakkaan asema, tietoturva, tietosuoja, potilas-
turvallisuus, terveysvaikutukset)

2) aksiaalisessa koodausvaiheessa segmenttien nimet jasenneltiin hyddyntden jasen-
nyksessa kahta periaatetta:

2a) kronologinen periaate: Tavoitteen ajoittuminen suhteessa kayttéonoton 3 eri vai-
heeseen (suunnittelu, kayttdonotto ja levidminen, vakiintuminen). 2b) siséll6llinen pe-
riaate: Onko tavoite ensisijaisesti tietojarjestelmdpalvelun kehittdmiseen ja vaatimuk-
senmukaisuuteen liittyvd, jarjestelmén kayttoonottoon ja levidmiseen liittyva, toimin-
nallinen (terveyspalvelujen panosten, prosessien, tuotosten muutosta kuvaava), talou-
dellinen, palvelun laatuun vai vaikuttavuuteen liittyva.

Jasennysperiaatteiden luomisessa hyddynnettiin aiempaa tutkimustietoa. Avainlahteina
kaytettiin Englannissa, Kanadassa ja Australiassa toteutettujen kansallisten tietojarjes-
telmaarviointien tuloksia. Englannissa arviointia on toteutettu huhtikuussa 2006 kéayn-
nistetyssd "the NHS Connecting for Health Evaluation Programme"-ohjelmasta. [9].
Hankkeessa on tahan asti tuotettu katsaus eHealth-jéarjestelmien vaikutuksesta palvelu-
jen laatuun ja turvallisuuteen [10], arviointi sdhkoisesta reseptista perusterveydenhuol-
lossa ja arviointi NHS potilaskertomuksen kéyttdonotosta erikoissairaanhoidossa [11].
Kanadassa on investoitu runsaasti resursseja potilastietojérjestelmaaloitteiden arvioin-
tiviitekehyksen luomiselle ja kayttédnotolle. Téssé yhteydessé toteutettiin myos kirjal-
lisuuskatsaus [12] sekd kehitettiin joukko arvioinnin indikaattoreita [13]. Myds
USA:ssa on rakennettu yhteisty6td systemaattisten tiedon tuottamiseksi tietojérjestel-
mien kayttoonoton asiakas-, palveluntuottaja-, laatu-, potilasturvallisuus- ja taloudelli-
sista vaikutuksista [14]. Luokittelun apuna kaytettiin myds myos terveydenhuollon me-
netelmien arvioinnista (HTA) kansainvéalisend yhteistyond kehitettyd yhtendista viite-
kehysta kliinisten vaikutusten, potilasturvallisuuden, organisatoristen, sosiaalisten, ta-
loudellisten vaikutusten ja oikeudellisten kysymysten arviointiin [15]. My®és kotimaisia
kokemuksia on hyddynnetty, kuten Makropilottihankkeen [16], Saumattoman palvelu-
ketjun kokeilulain [2] seka sahkoisen reseptin kokeiluasetuksen [3, 4] arviointeja ja
hankekatselmuksia [21]. Tietojarjestelmien levidmiseen ja kayttéonottoon liittyvista
tutkimuksista ensisijaisesti eHealth-kartoitukset tarjosivat hyvaa pohjaa [6, 17]. Kansa-
laisen sdhkoisten asiointipalvelujen osalta hyddynnettiin Oulun omahoitohankkeessa
toteutettua kirjallisuuskatsausta [8]. Yhtendisid kasitteellisid perusteita seuranta- ja ar-
viointitiedon jasentdmiseen 16ytyi myds teknologian sosiologian alaan kuuluvista tut-
kimuksista [18, 19,20].
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Tulokset

eReseptin ja asiakastietolain perustelumuistio analysoitiin erillising, sill& niissd méaari-
teltyjen kansallisten tietojarjestelmapalveluiden kayttdtarkoitukset ja kéyttétoiminta
eroavat. Pddosa kummassakin perustelumuistiossa kuvatuista tavoitteista oli kuitenkin
kuvattu niin yleiselld tasolla, ettd molempien aineistojen analyysi tuotti ldhes samat
paéluokat 1-10. Kunkin péaéluokan tarkeytta tai painoarvoa kuvaamaan laskettiin eri
ulottuvuuksiin liittyviin tekstisegmentteihin sisaltyvien avainsanojen méaara.

Vaatimuksenmukaisuus korostuu molemmissa perustelumuistioissa, etenkin potilastie-
tojen tietoturvallisuuteen ja tietosuojaan liittyvat tavoitteet, jotka ovat siis yksi molem-
pien lakien keskeisimmistd tavoitteista. Kayttoonottoon liittyvat tavoitteet painottuivat
jarjestelmien leviamiseen lain ennakoimassa aikataulussa ja siirtyméasaadoksiin.
eReseptilain perustelumuistiossa on yksi maininta henkilokunnan koulutuksesta ja kak-
si kdyttdonoton vaatimien ohjelmistojen hankinnasta. Asiakastietolain muistiossa kou-
lutusta painotettiin neljassa maininnassa, ohjelmistojen hankintaa kolmessa. Asiakastie-
tolaissa korostettiin kuitenkin myos laajempaa muutosjohtamisen tarvetta.

Molemmat lait edellyttavat toimintakdytantéjen muutoksia kéyttdén ottavissa organi-
saatioissa (luokka 4). eReseptilain perustelumuistiossa tdhan liittyvid mainintoja on
enemman kuin asiakastietolain perustelumuistiossa. Ne liittyvat ensisijaisesti laakarin,
apteekin henkilékunnan ja potilaan sekd Kelan kaytantdihin. eArkiston ké&yttéénoton
ennakoidaan muuttavan ja tehostavan etenkin l&8kéarien ja arkistointihenkiloston toi-
mintaa sekd muuttavan potilaiden kayttaytymistd (eKatselu ja tarkistuspyynndét). Mo-
lempien odotetaan liséksi tehostavan tilastointi-, valvonta- ja tutkimustoimintaa, mutta
ndma muutokset edellyttévat, ettd jarjestelmét ovat ensin kattavassa kaytdssa.

Taulukko 1. Eri ulottuvuuksien painottuminen lakien perustelumuistioissa

Ulottuvuus Mainintoja (kpl)
eResep- lasiakastieto-
tilaki laki

1 ePalvelun suunnittelu (avainsanat: nykytilan ongelmat, palvelun kehittdminen 14 35

2 ePalvelun vaatimustenmukaisuus ja tekninen toimivuus (yhteensopiv., tietoturva, 42 124

kdytettévyys, toimintavarmuus)

3 ePalvelun kayttoonotto (koulut., hankint., muutosjoht, kéyttééno) 12 11

4 Toiminnalliset vaikutukset (toiminta, prosessit, toimintamallit, kdytanto) 57 31

5 Vaikutukset palvelun laatuun 24 25

6 ePalvelun terveysvaiku-tukset 3 3

7 ePalvelun taloudelliset vaikutukset (kustannukset, tuottavuus, saasto) 8 31

8 ePalvelun vaikutukset viranomaistoimintaan (valvonta ja tilastointi) ja tutkimukseen 18 11

9 Sosiaalihuollon ePalvelujen kehittdminen 0 48

10 Tulevaisuuden ePalvelumallit 4 3
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Toimintakdytantdjen muutosten ennakoidaan perustelumuistioissa johtavan muutoksiin
seka palvelun laadussa ettd tuottavuudessa. eReseptin laatutavoitteet liittyvat ensisijai-
sesti tiedon laadun paranemiseen (tieto kokonaislaakityksestd, ladkkeiden hinnoista ja
korvattavuudesta, reseptivaarennoksistd, tulkintavirheiden vaheneminen) jonka seura-
uksena ladke- ja potilasturvallisuuden ennakoidaan paranevan. eArkiston odotetaan
samoin ensisijaisesti parantavan hoitopaatoksenteossa tarvittavien asiakastietojen laa-
tua (muualla tehdyt tutkimukset, saatu hoito, sen vaikutukset), ja sen myota hoidon jat-
kuvuutta seka potilasturvallisuutta ja hoidon saatavuutta. Naiden my6té arkiston enna-
koidaan parantavan asiakkaiden asemaa. Muutosta asiakkaiden asemaan tavoitellaan
myds katseluyhteyden luomisella omiin asiakastietoihin.

Asiakastietolain perusteluissa korostuvat taloudelliset vaikutukset enemmén kuin
eREseptilain perusteluissa. eReseptilain osalta kustannuksia kuvataan niukemmin,
eArkiston rakentamiskustannuksia kuvataan valtiontalouden ja palvelunantajien néké-
kulmasta perusteellisesmmin. Tdma on ymmarrettavaa sikéli, ettd iso osa eReseptin ke-
hitystydsta ja sen pilotointi toteutettiin kokeiluasetuksen turvin jo ennen pysyvan lain
séatamista. eArkiston rakentaminen aloitettiin mydhemmin ja kehitystyd on nyt kdyn-
nissé. eReseptilld sdéstdja ennakoidaan koituvan potilaalle ja Kelalle (SV- ja potilaan
séastot tarpeettoman ladkityksen véahetessd), kunnille ( Sairaalapaivien séastot haitallis-
ten yhteisvaikutusten véhetessd) sek& kayttoon ottaville organisaatioille (Toiminnan
rationalisoitumisesta johtuvat kustannussaéstot). Asiakastietolaista ennakoidaan saasto-
ja ensisijaisesti johtuen arkistointitoiminnan ja hoitoprosessien tehostumisesta, tarkis-
tuspyyntdjen véhenemisestd seka tilastoinnin tehostumisesta.

Ennakoiduista terveysvaikutuksista muistioissa puhutaan hyvin vahan. Terveysvaiku-
tusten ennakoidaan perustelumuistioissa olevan vilillisia, ja riippuvan etenkin hoito-
paatdksenteossa tarvittavan tiedon laatuun (etenkin kattavuuteen ja saatavuuteen) liit-
tyvistd muutoksista. eReseptilain perustelumuistiossa ei luonnollisesti mainita sosiaali-
huoltoon liittyvia tavoitteita, joista asiakastietolaissa on paljon mainintoja.

Molemmilla laeilla ennakoidaan olevan potentiaalia tulevaisuuden palvelumallien ke-
hittdmisessd, eReseptin osalta mainitaan erityisesti biometrisen tunnistautumisen kayt-
to, reseptien uusimiskaytantdjen ja séhkoisen asioinnin kehittdminen. eArkiston osalta
lain perustelumuistion tulevaisuuskuvat ovat viel4d hdmarid (avaa mahdollisuuden ke-
hittdd uusia palveluja, avaa uusia tehtdvdalueita). Vaikutukset viranomais-, tutkimus-,
ja tilastointitoimintaan (p&&aluokka 8) sek& sosiaalihuollon eArkistointi ja ePalvelut
(paaluokka 9) voidaan my6s ndhda osana paéluokkaa 10 (tulevaisuuden palvelumallit).

Keskustelu

Perustelumuistioissa kuvatut tavoitteet heijastavat perustelumuistion laatijoiden néke-
myksia tavoitteista. Keskeisten osapuolten tarpeiden ja tavoitteiden peilaus vasten en-
nalta asetettuja tavoitteita tulee tehdé varsinaisessa arviointihankkeessa. Lakien perus-
telumuistioissa esitetyt tavoitteet kuvastavat tietyn hetken tilannetta ja maéarittelytyéhon
osallistuneiden nakemysté. Tavoitteet voivat fokusoitua ja muuttua sitd mukaa, kun tie-
tojarjestelmépalveluiden kehitys ja kdyttodnoton valmistelu etenee. Kéyttdonotto aihe-
uttaa myds usein ennakoimattomia vaikutuksia, joita ei ole osattu kirjata tavoitteisiin.
Tavoitteiden muuttumisen ja ennakoimattomien vaikutusten todentaminen on kaynnis-
tyvien arviointien tehtéva.

Analyysi tuotti paaluokituksen lakien perustelumuistioissa esitetyista tavoitteista ja en-
nakoiduista vaikutuksista, sekd paaluokkien alle kuvattuja osatavoitteita tai ennakoituja
vaikutuksia. Analyysi toimi riittavalla tasolla paaluokkien esiin nostamiseksi arvioinnin
suunnittelun pohjaksi. Osatavoitteiden asettuminen paaluokkien alle ei kuitenkaan ollut
yksiselitteistd. Analyysin luotettavuuden turvaamiseksi olisi tarvittu kaksi henkil6a
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luokittelemaan osatavoitteet riippumattomasti paaluokkien alle. Perusteellisempi Kirjal-
lisuuskatsaus olisi tarvittu luotettavan hypoteesin muodostamiseksi eri paaluokkien si-
sélloista. Tosin Kirjallisuudessakin mm. laadun, tuottavuuden ja vaikuttavuuden maérit-
tely on hyvin heterogeenista.

Tavoitekuvauksia on hyoddynnetty KaTRI-hankkeessa kéynnistettdessa tyoryhmia tas-
mentdmaan arvioinnin ulottuvuuksia ja keskeisid arviointikysymyksia eReseptin ja
eArkiston kehitystyon ja kéyttdonoton eri vaiheissa. Tavoitteiden tdsméllisempi luoki-
tus ja peilaus kirjallisuuteen on kuitenkin tarpeen tehdéd ennen kuin nédiden ePalvelujen
tavoiteperusteista arviointia lahdetaén toteuttamaan.

Yhteenveto

Tassa artikkelissa on kuvattu analyysi KanTa-uudistukselle asetetuista tavoitteista seka
menetelma, jolla analyysi toteutettiin uudistuksen onnistumisen seurantaa ja arviointia
varten. Analyysi tuotti arvioinnin pohjaksi kymmenen arvioinnin ulottuvuutta (kehi-
tystyd, vaatimuksenmukaisuus, kayttéonotto, prosessi- ja toimijamuutokset hoito- ja
arkistointitydssd, muutokset hoito- ja arkistointitoiminnan laadussa, tuottavuudessa ja
vaikuttavuudessa, sekéd uudet palvelumallit, joihin siséltyvat uudet valvonta-, tilastointi-
ja tutkimustydn toimintatavat, sosiaalialan eArkisto ja ePalvelut. Ulottuvuuksiin liitty-
vien osatavoitteiden tdsmallisempi jaottelu edellyttéisi spesifeja kirjallisuuskatsauksia
ulottuvuuksittain ja kahden arvioijan riippumatonta analyysia.
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Moniammatillisen terveydenhuoltohenki-
|6ston koulutustarpeet seka kehittdmis- ja
vaikuttamismahdollisuudet tietotekniikan

kéayttoonotossa.

Vuokko HAMALAINEN' ja Kaija SARANTO?

1JJR terveyspalvelualue

vuokko.hamalainen@juva.fi

2Kuopion yliopisto, terveyshallinnon ja -talouden laitos

Tiivistelma: Sahkdisen potilaskertomuksen valtakunnallinen kayttdonotto on ollut
kansallisen terveyshankkeen keskeinen tavoite. Télld hetkelld séhkdinen potilaskerto-
musjarjestelmd on jo kaytossa suurimmalla osalla terveydenhuollon organisaatioita.
Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisesta késittelysta tuli voimaan
1.7.2007, miké sindlldén luo haasteita sahkoisen potilaskertomuksen kayttdon. Struk-
turoidulla kyselyll4 Kartoitettiin, millaisia koulutustarpeita ja tietotekniikan kehitta-
mis- ja vaikuttamismahdollisuuksia moniammatillisella terveydenhuollon henkilstol-
18 on ollut tietotekniikkaa kéayttoonotettaessa. Tutkimukseen osallistui 99 henkil64, ja
aineiston analyysind kéaytettiin ristiintaulukointia. Avoimet kysymykset analysoitiin
siséllon analyysilla luokitellen ne seuraavasti: kehittdmismahdollisuudet ja tietoko-
neen kaytto erilaisiin tarkoituksiin.

Yli puolet vastaajista oli saanut tietotekniikan koulutusta tyopaikalla, ja yli 60 % vas-
taajista ilmoitti haluavansa lisakoulutusta tydvalineohjelmien ja Internetin kaytdssa.
Nuoremmat tydntekijat vastasivat tarvitsevansa vahemman tietotekniikan koulutusta
kuin idkkadmmat tyontekijat. Vastaajat nimesivét organisaatiossa tarkeiksi kehitté-
miskohteiksi tietojérjestelmien uusimisen, tietotekniikan koulutuksen lisdédmisen ja
séhkoisen kirjaamisen mahdollistamisen. Ennen séhkdisen potilaskertomuksen kayt-
téOnottoa on syytd suunnitella ja sopia etukédteen kaikkien ammattiryhmien riittavasta
tietotekniikan koulutuksesta, huolehtia kdyton tuesta ja tydprosessien kehittdmisesta.

Asiasanat: terveydenhuolto, tietotekniikka, osaaminen, tietotekniikan kaytto

Tutkimuksen tausta

Sahkdinen potilaskertomus on kaytdssd ldhes jokaisessa terveyskeskuksessa ja
sairaalassa. Myds alueellisia tietojarjestelmaratkaisuja on otettu viime vuosina kayt-
toon. Talla hetkelld sahkdisista tietojarjestelmistd on tullut tyévaline suurimmalle osal-
le sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstosta. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kastietojen sahkdisesta kasittelysta astui voimaan 1.7.2007. Lain mukaan myds kansal-
lisen elektronisen potilastietoarkiston pitéisi olla k&ytdssé koko maassa lain voimaantu-
losta kolmen vuoden siirtymé&ajan jalkeen eli vuoden 2010 alusta. Tavoitteena on, ettd
kaikki potilaiden sairaustieto kulkee tarvittaessa hoitopaikasta toiseen. [1.]

Sahkoiset palvelu- ja hoitokdytdnndt asettavat uusia vaatimuksia terveydenhuollon
henkilostdlle ja asiakkaiden sekéd hoitohenkildstdn tietoteknisille valmiuksille. Lisaksi
se edellyttdd koulutusta [2], [3]. Tyontekijéiden on omaksuttava tietojérjestelmien kay-
tossa tarvittavat valmiudet jarjestelmien kdyton laajetessa. Tietotekniikkavalmiuksien
edistdmiselld ehkaistaén turhia ennakkoluuloja, vahvistetaan myonteista asennoitumista
ja tietojérjestelméan kéyttoturvallisuutta. Henkildston tietoteknisten valmiuksien kartoit-
taminen on tarked4 tietojarjestelmien kayttdonoton yhteydessd, jotta voidaan suunnitel-
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la tarvittava tietotekniikkakoulutuksen laajuus sisélloltdan ja menetelmiltadén sopivak-
si.[4.]

On tarkeda, ettd hoitohenkilokunta osaa kéyttdad organisaation tietojarjestelmia ja hyo-
dyntaa niihin tallennettua tietoa. Sosiaali- ja terveydenhuollossa tietotekniikan avulla
voidaan vahentad moninkertaista kirjaamista, potilastietojen etsimistd, kopiointia ja l&-
hettdmista eri organisaatioiden valill&. Henkilostd sosiaali- ja terveydenhuollossa on
keskiméardistd ik&antyneempad, miké yhdessa lisdéntyvien tuottavuusvaatimuksien ja
kehittyvan tietoteknologian kayttédnoton kanssa luo paineita ja stressia tyontekijoille.
Tietoteknologian kayttdonoton yhteyteen olisikin liitettdvd koulutusta koko henkilds-
tolle sekd tyomenetelmien ja johtamisjérjestelmien kehittdmista. [5],[6.]

Tassa artikkelissa kuvataan erikoissairaanhoidon organisaatiossa tydskentelevan mo-
niammatillisen henkildston tietotekniikan koulutustarvetta, kehittdmistarpeita seka sita,
millaisia vaikutusmahdollisuuksia henkildstolla on ollut tietotekniikkaa kayttddnotetta-
essa.

Tietotekniikan kayton koulutustarpeista

Terveydenhuollossa haasteina ovat sahkdisen potilaskertomuksen kehittaminen, langat-
tomien verkkojen luominen ja alueellisten tietoverkkojen kehittdminen ja kayttd. On
todettu, ettd terveydenhuollon henkildston tietotekniset valmiudet ovat puutteellisia ja
osaamisessa on suuria yksil6llisia eroja. [71,[8.]

Tutkimusten mukaan tietokonekoulutusta on yleensa saanut organisaatioissa noin kol-
mannes terveydenhuoltohenkildstdsté ja suurin osa terveydenhuoltohenkildstdsta halu-
aa lisdkoulutusta tietokoneen kaytossa [9], [10],[5]. Henkildston tietotekniikan koulu-
tus koetaan tarpeelliseksi, ja koulutusta toivotaan tydaikana [11],[9], [12],[13].

Tietokoneen kayton positiivisina vaikutuksina on korostettu lisddntynyttd ajansaastoa,
tehokkuutta ja tiedon kulkua asiakkaan palvelukokonaisuuden kannalta mielekkaésti ja
reaaliajassa [14],[9],[7]. Tutkimusten mukaan [15],[16] motivoitumiseen tietotekniikan
kayttoon vaikuttavat tyokokemus ja terveydenhuoltohenkiléston koulutustausta. Ter-
veydenhuoltohenkilston suhtautuminen tietotekniikkaa ja tietojérjestelmié kohtaan on
ollut seka Kielteisté ettd mydnteistd. Terveystietojarjestelmén kayttédnottoon liittyvissé
tutkimuksissa on todettu, ettd pidempi kayttokokemus aiheutti kielteisemman asenteen
tietojarjestelmén kayttod kohtaan. Mita kauemmin hoitajat olivat tietojarjestelmad kéyt-
taneet, sitd enemmaén he olisivat halunneet palata vanhaan kdytantoon [17]. Sita vastoin
[18] tutkimuksessa hoitohenkilokunta koki terveystietojarjestelmén kéyttoonoton jal-
keen, ettd terveystietojarjestelmd oli antanut heidan tydlleen uutta sisélt64 ja selkeytta-
nyt sitd, eikd vanhaan kéaytantdon enda haluttu palata.

Terveydenhuollossa tydskenteleville asettavat organisaatiossa toteutettavat muutokset
erityisia haasteita, koska tydntekijoiden tdytyy sopeutua uusiin ja usein monimutkais-
tuviin toimintaymparistdihin. Taméan takia syntyy uudenlaisia tydtehtavia ja tydsisallot
muuttuvat kaikilla aloilla. [19] Yleensd hoitohenkilokunnan asenteet tietotekniikkaa
kohtaan ovat positiiviset ja henkilokunta haluaa kayttaa tietokonetta nykyistd enemman
ja monipuolisimmin. Terveydenhuoltohenkildstd hallitsee myds oman sairaalan tieto-
jarjestelmien kéayton. [20],[9],[12.]

Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtavat

Taman tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa siitd, millaista tietoteknistd koulu-
tusta henkildsto tarvitsee. Lisaksi kartoitetaan millaisia kehittdmistarpeita ja vaikutus-
mahdollisuuksia henkildstolla on ollut tietotekniikan kayttéonotossa.

Tutkimuksella etsitadn vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
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1. Millaisia tietotekniikan koulutustarpeita terveydenhuollon henkildstélla on?
2. Millaisia tietotekniikan kaytdn kehittdmistarpeita henkildstélla on?

3. Millaisia vaikutusmahdollisuuksia henkildst6ll& on ollut tietotekniikan kéytt6on-
otossa

Aineiston keruu ja analyysi

Tutkimusaineisto kerattiin kyselylomakkeella. Lomake muokattiin Sarannon (1997)
aikaisemmin kehittdméasta ja testaamasta kyselylomakkeesta, jota tdydennettiin tdhén
tutkimukseen sopivaksi. Kyselylomake koostui esitiedoista (6 kysymystd), struktu-
roiduista vaittdmistd, joissa kaytettiin 5-asteista Likert-tyyppistd asteikkoa (16 kysy-
mystd) ja kahdesta avoimesta kysymyksesta.

Tutkimuslupa anottiin asianmukaisesti tutkittavasta organisaatiosta. Koulutusorgani-
saatioon kuuluva tyontekija toimitti kyselylomakkeet tutkimusorganisaation 125:lle
erikoissairaanhoidon henkildlle. Madrdaikaan mennessa tutkijalle saapui 99 lomaketta
suljetussa kirjekuoressa. Tutkimukseen osallistuvilla (N=99) oli oikeus luottaa anta-
mansa tiedon luottamuksellisuuteen ja yksityisyytensa sek& nimettoémyytensé sailymi-
seen.

Tutkimukseen osallistuvat jakaantuivat seuraaviin henkildstoryhmiin: Akateemiset
(n=28), joita edustivat ladkarit, psykologit ja sosiaalityontekijat; hoitohenkilékunta
(n=29), joita edustivat terveydenhoitajat, sairaanhoitajat ja fysioterapeutit ja toimisto-
ryhmé (n= 42), joita edustivat toimisto- ja osastosihteerit, taloustoimiston ja ruokahuol-
lon henkilokunta.

Aineiston késittelya varten vastaajien ika luokiteltiin kuuteen ryhméan. Suurin osa
vastaajista oli idltdan 51 - 60-vuotiaita. Myos yli 41 - 50-vuotiaiden ryhma on huomat-
tava. Tutkimukseen osallistunut henkildstd jaettiin  kolmeen henkildstéryhmaan.
Vastaajista 87 prosenttia oli naisia ja 13 prosenttia miehid. Vastaajien tydkokemus
luokiteltiin neljdé&n ryhméan. Suurimmalla osalla vastaajista oli yli 15 vuoden
tyokokemus (42%).

Aineisto Kkasiteltiin tilastollisin menetelmin SPSS 11.5 for Windows -tilasto-
ohjelmistolla. Aineiston analysoinnissa tarkasteltiin tunnuslukuja ja verrattiin muuttu-
jien frekvensseja. Taustamuuttujien valisid yhteyksia ja riippuvuuksia tutkittiin ristiin-
taulukoinnin avulla.

Tutkimuksen tulokset

Yli puolet (53 %) vastaajista oli saanut tietotekniikan koulutusta tydpaikallaan. Heista
30 % oli saanut koulutusta tydpaikalla, mutta ei nykyisessa tydpaikassa. Eniten koulu-
tusta vastaajat kokivat tarvitsevansa taulukkolaskennassa (86% ), esitysgrafiikassa
(81%), Internetin kéaytossa (71%), piirto-ja kuvankasittelyohjelmissa (72 %) seké teks-
tinkasittelyohjelmissa (71 %). Koulutusta ei koettu tarpeelliseksi tietokantaohjelmien
(61%), tilastointiohjelmien (57 %) ja sdhkopostiohjelmien (57 %) kaytossa.

Kysymyksessa Kuinka arvioit omaa tietotekniikan osaamistasi? akateemiset arvioivat
osaamisensa huonoksi (57%) tai melko huonoksi (39%), kun taas toimistoryhméan
vastaajat (50 %) kokivat osaamisensa kohtalaiseksi.

Taustamuuttujien yhteyttd tarkasteltaessa havaittiin, ettd ikd vaikutti omiin arvioihin
tietotekniikan osaamisesta (p-arvo = 0.049) siten, ettd idkkdadmmat vastaajat (51 - 60-
vuotiaat) arvioivat oman tietotekniikan osaamisensa huonommaksi (53%) kuin nuo-
remmat vastaajat, esimerkiksi 31 - 40-vuotiaat.
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Tarkasteltaessa ikaryhmittdin terveydenhuollon sovellusohjelman koulutustarpeen
yhteyttd taustamuuttujiin huomattiin, ettd 41 - 50-vuotiaat (23 %) ja 51 - 60-vuotiaat
(21 %) tarvitsivat enemman koulutusta terveydenhuollon sovellusohjelmaan kuin nuo-
remmat tyontekijat. Terveydenhuollon sovelluksia tutkittaessa havaittiin, ettd toimis-
toryhmat tarvitsevat vahemman (64 %) koulutusta terveydenhuollon sovellutuksiin
kuin hoitohenkildstd (22 %) ja akateemiset (14 %), (p-arvo = 0.000).

Ammattiryhmittéisessé tarkastelussa koulutuksen tarvetta oli erityisesti tekstinké&sitte-
lyohjelman kayttoon kaikissa ryhmissa. Terveydenhuollon sovellusohjelmaan akatee-
misen ryhman vastaajat tarvitsivat paljon koulutusta (42 %), kun taas toimistoryhmésta
60 % ei tarvinnut koulutusta kyseiseen ohjelmaan. Kuviossa 1 on esitetty eri ammatti-
ryhmien koulutustarve terveydenhuollon sovellusohjelmiin. Akateeminen (n=28), Hoi-
tohenkildstd (n=29) ja Toimistoryhmé (n=42).

60,00 %

50,00 %

40,00 %

30,00 %1 OAkateeminen
[lH oitohe nkil6std
20,00 %+ OToimistoryhmé&

10,00 %

0,00 % -
Entarvitse  Vahan Jonkin Paljon
koulutusta verran

Kuvio 1. Tarvitsetko koulutusta terveydenhuollon sovellusohjelmiin (n=99)

Tietojarjestelméan kehittamistarpeista

Tietojarjestelman kehittamistarpeita ja vaikutusmahdollisuuksia tietotekniikan kayt-
toonotossa kuvattiin seuraavasti: Suurin osa (n=68) vastaajista oli sitd mieltd, ettd aiko-
jen varaaminen, budjetin seuranta, kustannusarviot, laboratoriovastaukset, laskutus,
tydvuorot, tiedotteiden kulku, sahkoposti, paivystyslistat, lomalistat ja sairauskertomus-
jarjestelmd voisivat tapahtua koneen avulla. Tallgin tekstin muokkauskin onnistuu
parhaiten. Miké&li koko henkilokunta voisi kéayttad tietokonetta, se mahdollistaisi tie-
dotteiden jakelun séhkdisesti, ja ne olisivat kaikkien saatavilla. VVastaajat halusivat, ettd
tietoteknisten yhteyksien kehittdmisvaiheista ja etenemisesta tydpaikan alueella tulisi
tiedottaa koko henkildstolle.

Vastaajista 26 % oli sitd mieltd, ett4 heill ei ole ollut mahdollisuutta vaikuttaa ty6pai-
kan tietotekniikan kayttoonottoon. Vastaajat esittivat, ettd koneita ja tyénantajan jarjes-
tdmaa tietotekniikan koulutusta saisi olla enemman. L&hes puolet vastaajista kertoi
kayttavéansd tydssédn organisaatiossa kaytdssa olevaa potilastietojérjestelmad. Vastauk-
sissa kiinnitettiin huomiota myds siihen, ettd nykyinen kaytdssa oleva potilastietojar-
jestelmd ei tayté organisaatiossa tarvittavan jarjestelmén vaatimuksia.
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Vastaajista 74 % (n=75) oli sitd mieltd, ettd he ovat pystyneet vaikuttamaan tietoteknii-
kan kehittymiseen. Useat vastaajista ovat olleet hankkimassa tyopisteisiin ajanmukaisia
laitteita, lisaksi he ovat opastaneet tyontekijoita tietotekniikan koulutuksiin ja keskus-
telleet alaisten kanssa tietotekniikkaan liittyvista asioista.

Pohdinta

Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd tietotekniikan koulutustarvetta on erityisesti ter-
veydenhuollon sovellusochjelmien ja esitysgrafiikan kaytossa. Myds tekstinkasittelysséa
ilmeni koulutustarvetta. Ammattiryhmistd akateemiset kokivat tarvitsevansa huomat-
tavasti enemmén koulutusta terveydenhuollon sovellutuksiin kuin toimistoryhma. Tu-
lokset ovat yhtenevié [11] tulosten kanssa. Ammattiryhmistd myonteisimmin asennoi-
tuivat sihteerit ja kielteisimmin akateemiset.. Akateeminen ryhmd arvioi oman tietotek-
niikan sekd tietosuojan ja tietoturvan osaamisensa huonommaksi kuin toimistoryhma.
Terveydenhuollon sovellutuksen hallinta oli heikkoa vahemmén aikaa ty6ssa olleilla
kuin pidempaén tydssa olleilla [16]) tulosten mukaan tydkokemuksen pituus vaikutti
my06s motivaatioon kdyttaa tietokoneita.

Henkiléston kokemukset vaikutusmahdollisuuksistaan organisaation tietotekniikan ke-
hittdmiseen ja suunnitteluun olivat hyvin rajalliset. Vastaajien useista kdytannon ehdo-
tuksista, jotka koskivat tietokoneen kéyton lisddmistd, ilmeni, ettd tietojarjestelma oli
organisaatiossa vasta osittain kaytdssa. Todenné&kdisesti kdyton laajetessa tietoteknis-
ten laitteiden maard myos liséantyy, jota myds toivottiin.  Tietotekniikan koulutusta
tulisi terveydenhuoltoalalla lisatd tuntuvasti. Tydpaikkojen séhkdiselld tiedonvélityk-
selld helpotettaisiin tiedonkulkua tydyhteisossa. Namé tekijét liséisivat todennékoisesti
viihtyvyyttd tyopaikoilla. Tietotekniikan koulutusta tulisi lisatd ottaen huomioon eri-
tyistyontekijat, esim. psykologit, ravintotydntekijat ja sosiaalityontekijat Myds heidan
tiedonkulkuaan pitdisi parantaa.
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Taskutietokoneen kdyttomahdollisuudet
hoitotyon tiedonhallinnassa

Virpi JYLHA? Ulla-Mari KINNUNENP, Kaija SARANTO?
Kuopion yliopisto, Terveyshallinnon - ja talouden laitos

®Kuopion yliopistollinen sairaala

Tiivistelma. Taskutietokoneiden kéyttd terveydenhuollossa on lisdéntynyt etenkin
laakareiden keskuudessa 2000-luvulla. Myds hoitotydssa taskutietokoneet mahdol-
listavat séhkoisessd muodossa olevien potilaskohtaisten tietojen hyddyntdmisen
potilaan hoidon yhteydessé, mikali taskutietokone on yhteydessa potilaskertomus-
jarjestelmaan. Kansainvalisessé kirjallisuudessa osoitetuista hyddyisté, kuten liik-
kuvuus, tiedon reaaliaikaisuus, viestinnan edistdminen, lisd&ntynyt turvallisuus,
ajan séastd, ndyttdon perustuvan toiminnan tukeminen ja hoidon laadun parantu-
minen, huolimatta niité ei ole Suomessa yleisesti hyddynnetty hoitotydn tiedonhal-
linnassa. Artikkelin tavoitteena on kuvata tdménhetkisen tutkimustiedon perusteel-
la taskutietokoneen kdyttdmahdollisuuksia hoitotydn tiedonhallinnassa sairaalassa
sekéd mitd vaikutuksia taskutietokoneen kayt6114 on todettu olevan tiedonhallintaan.

Asiasanat. Taskutietokoneet, hoitotyd, tiedonhallinta (YSA)

Johdanto

Sahkdinen potilaskertomus mahdollistaa potilastietojen tallentamisen ja hyddyntdmisen
ajasta ja paikasta riippumatta edellyttden, ettd saatavilla on paatelaite tietojen kasittelya
varten [1]. Sairaaloissa kannettavat tietokoneet ovat yleisesti kdytdssa osastojen kierto-
karryissd, mutta taskutietokoneita ei yksittéisia hankkeita lukuun ottamatta viela ylei-
sesti hyddynnetd hoitotydssa syntyneen tiedon hallintaan. Stakesin tekeman selvityksen
[2] mukaan yhdeksan sairaanhoitopiirin (n=18) ainakin osalla laakéreistd alypuhelin tai
taskutietokone oli kdytdssa tiedon etsimiseen ladketieteellisisté tietokannoista tai yh-
teydenpitoon oman organisaation potilaskertomusjarjestelmaan.

Taskutietokone/kdmmentietokone (eng. hand-held computer) tai PDA-laite (eng. Per-
sonal Digital Assistant) on n&ppdimiston tai ohjauskynan avulla kaytettdvé pienikokoi-
nen tietokone, jota voidaan kayttad esimerkiksi kalenterina, osoitemuistiona, laskimena
ja muistilehtiona seké nykyaan myds puhelimena seka Internetin selailuun [3]. Teknii-
kan kehittymisen myoté taskutietokoneet pystyvét késittelemdén tietoa entistd tehok-
kaammin ja ndin ollen niiden kayttdé myds potilastietojen hallintaan on mahdollista.

Taman artikkelin tavoitteena on kuvata taskutietokoneen kayttdmahdollisuuksia hoito-
tyon tiedonhallinnassa sairaalassa seka mité vaikutuksia taskutietokoneen kaytolla on
todettu olevan tiedonhallintaan. Artikkeli perustuu tutkimuksiin, jotka on haettu helmi-
kuussa 2009 PubMed/Medline-tietokannasta seuraavia hakusanoja yhdistellen:
PDA/handheld computer ja nursing/nursing care. Liséksi aineiston hankinnassa kéytet-
tiin viitehakua sekd tunnettujen kansallisten hankkeiden tuloksia haettiin myds niiden
kotisivuilta. Artikkelissa kasiteltavat tutkimukset valittiin niiden otsikoiden ja tiivistel-
mien perusteella.
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Hoitotydn tiedonhallinta

Hoitotyon tiedonhallinta on maaritelman mukaan "hoitotydn, siihen liittyvén tiedon ja
tdman tiedon hallinnan yhdistdmisté tietojenkésittelyn ja viestintatekniikan avulla” [4].
Koska hoitoty®d perustuu tietoon, tulee oikean ja tarpeellisen tiedon olla viiveetta hoita-
jan kéytettavissa. Tiedonhallinnan tavoitteena on tuottaa organisaatiolle sen toiminnas-
sa tarvittavaa tietoa ja vélittaa se oikeille henkildille oikeassa laajuudessa. [4.]

Suomessa séhkadinen potilaskertomusjarjestelmé on yleisesti kaytdssa ja se on muutta-
nut sekd tiedon tuottamiseen ettd hyddyntdmiseen liittyvid toimintatapoja [2]. Liséksi
se mahdollistaa potilastietojen késittelyn erilaisilla paatelaitteilla, kuten taskutietoko-
neilla tai alypuhelimilla. Valtakunnallisessa hoitotydn sédhkdisen dokumentoinnin ke-
hittdmishankkeessa [5] on kehitetty kansallisesti yhtendinen tapa kirjata hoitotydssé
syntyvat tiedot rakenteisessa muodossa. Kirjaamiskaytantd perustuu kansallisesti méaa-
riteltyihin hoitotyon ydintietoihin, joita kuvataan hoitotydn luokituksilla. Kun potilas-
tiedot kirjataan rakenteisessa muodossa sahkodiseen potilaskertomusjarjestelméaan, on
organisaatiossa kerran Kirjattu tieto moniammatillisesti kaikkien kdytdssa ajasta ja pai-
kasta riippumatta. [5.] Liséksi yhtendinen kirjaamistapa mahdollistaa erilaiset tiedon
esittdmistavat esimerkiksi taskutietokoneita hyddyntaen.

Hoitotydssa tietoa tarvitaan hoidon tarpeen arvioinnissa, hoitosuunnitelman laatimises-
sa sekéd hoidon toteutuksessa ja arvioinnissa [4]. Tiedon prosessointi tapahtuu useimmi-
ten tietokoneen kéyttoliittyman avulla. Hoitoty6ssé hoitaja ja tietokone toimivat vuoro-
vaikutuksessa, jossa tiedon kasittelyyn vaikuttavat tietokoneen seké sen sisaltdmien oh-
jelmistojen ominaisuudet. Kéyttoliittymd visualisoi koneen késitteleman tiedon kéytta-
jan ymmartaméan muotoon. Tiedonhallinnan prosessissa seké tietokoneen konkreetti-
nen sijoituspaikka ettd tyoympdristd voivat edistdd tai rajoittaa tiedonhallintaa. [6.]
Esimerkiksi enemmistd hoitajista mieluusti kirjaisi potilastiedot hoitotilanteen aikana,
mutta sahkodisen potilaskertomuksen kayttéa potilaan vuoteen luona rajoittavat talla
hetkella kaytossa olevien tietokoneiden ominaisuudet [7].

Taskutietokoneen kayttd hoitotyon tiedonhallinnassa

Taskutietokoneiden kayttd terveydenhuollossa parantaa potilaan hoitoon liittyvan tie-
don saatavuutta, edistdd tyoprosesseja ja ndyttdon perustuvaa hoitoa sekd mahdollistaa
tiedon siirron ja reaaliaikaisen padsyn juuri olennaisiin tietoihin potilasta hoidettaessa.
Taskutietokoneet voidaan Lun tydéryhman tekemdn kirjallisuuskatsauksen mukaan ja-
kaa kayttotarkoituksensa perusteella viiteen ryhméan: 1) paatoksenteon tukena, 2) hal-
linnollisena tydkaluna, 3) kirjaamisessa, 4) ammattimaisessa toiminnassa sekd 5) kou-
lutuksessa ja tutkimuksessa kaytettavat laitteet [8].

Taskutietokoneen kayttd hoitotydssa mahdollistaa reaaliaikaisen paatoksenteon tuen,
jolloin hoitajalla on paasy potilastietoihin ja laboratoriotuloksiin seka langattoman In-
ternet-yhteyden kautta paasy, hoitosuosituksiin ja séhkaisiin Kirjoihin/tietokantoihin
[8]. Taskutietokoneen tarjoamia tietokantoja ja kasikirjoja voidaan ké&yttdd varmista-
maan hoitopéatosten oikeellisuutta esimerkiksi ladkehoitoa toteuttaessa [9]. Taskutie-
tokoneen kéyttd tukee hoitajien kliinistd paatoksentekoa sekd edistdé potilasturvalli-
suutta erityisesti vahentdmélla laakitysvirheita [10-12]. Useimmiten taskutietokoneella
kaytetddn l&aketietokantoja tarkistettaessa esimerkiksi ladkkeiden yhteisvaikutuksia.
Séhkoisten kasikirjojen seka potilastietojen vélitdn saatavuus niitd tarvittaessa, lisdé
sairaanhoitajien mielest4 hoitotydn tuottavuutta. [10.] Taskutietokone nadyttd4 nopeut-
tavan potilaan hoitoon liittyvad patdksentekoa mahdollistamalla potilaan peruselin-
toimintojen, kuten pulssin, sydankdyréan ja happisaturaation mittaustulosten reaaliaikai-
sen tallentamisen ja tarkastelun [13]. Liséksi taskutietokoneen sisaltdméa paatoksenteon
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tukijarjestelma parantaa hoitajien mahdollisuutta hyddyntaa nayttéén perustuvaa tutki-
mustietoa hoitotilanteissa seka ndin ollen myos hoidon laatua [12].

Paatoksenteon mydta taskutietokoneiden kayttd saattaa vahentad hoitovirheitd seka pa-
rantaa kirjaamisen oikeellisuutta ja tarkkuutta, mutta nayttda asiasta on kovin vahan
olemassa [14, 15]. Hoitotydssé kirjaamiseen liittyvia toimintoja, joita taskutietokoneen
kayttd muuttaa, ovat muun muassa muistiinpanojen ja maérdysten kirjaaminen, listaa-
minen sek& tulostaminen [8]. Taskutietokoneet mahdollistavat sdhkdisten potilastieto-
jen reaaliaikaisen hyddyntdmisen ja tallentamisen potilaan vuoteen &arelld potilasta
hoidettaessa, mikéli taskutietokone on liitetty potilaskertomusjérjestelméén [9, 16-17],
jolloin hoitajalla on kéytettdvissa kaikki tarpeellinen tieto potilasta hoitaessaan. Kun
esimerkiksi laboratoriotulosten hakeminen ndin nopeutuu, helpottuu myds péivittdinen
potilashoito ja samalla vahenee paperitulosteiden méaaré [14].

Tiedon saatavuus auttaa my6s potilaan ohjauksessa, silla potilaat odottavat hoitajan
perehtyneen heidén tilaansa koskeviin tietoihin, selittdvan sen mita potilas ei ole ym-
martanyt hoidosta sekd ohjaavan ja opastavan hoitotilanteen aikana. Useimmat potilaat
kokevat taskutietokoneen kdyton hoidon yhteydessé luottamusta herattavana ja turvalli-
sena.[18.] Toisaalta erddn tutkimuksen mukaan 10 % potilaista koki taskutietokoneen
kayton hoitotilanteessa negatiivisena, mutta osittain tdméa on selitettévissa yleisené pen-
seytend tietokoneita kohtaan [10].

Hoitotydssa taskutietokoneiden kayttda rajoittavia esteitd ovat muun muassa tiedon
saannin hankaluus, liian pieni néyttd, teknisen osaamisen puute ja pelko laitteen sér-
kymisesta [8]. Jos laitteen kaytto ei ole kéyttdjan ndkdkulmasta helppoa ja saumatonta,
sen ominaisuudet jadvat hyddyntamatta [8-9]. Esteistd huolimatta arvioidaan, etté tek-
nologian kehittyessd taskutietokoneiden kayttd tulee laajenemaan entisestdén [8, 17].
Kayton levidmisen edellytyksend on kuitenkin hoitotydn vaatimusten huomiointi lait-
teiden suunnittelussa. Yleisesti taskutietokoneelle asetetaan suuria odotuksia erityisesti
tiedon haun osalta ja sen pitéa tarjota ajantasaista tietoa oikeassa paikassa oikeaan ai-
kaan. Laitteen tulee sisaltdd potilastiedon lisdksi tietdmystietokanta sairaanhoitajien
tarpeisiin seka toimintoja paivittdista ty6td helpottamaan, kuten puhelinnumeroita ja
aikatauluja. Potilastietojen osalta erityisen tarkeind pidetaan laboratoriotulosten ja vii-
tearvojen seka sairaskertomustietojen saantia. Hoitajien tulee olla mukana laitteen kehi-
tystydssd, jotta kayttoliittyma olisi kayttajaystavallinen ja hoitotydn tarpeet huo-
mioiva.[9.] Mikéli jarjestelman kayttoonoton yhteydessé ei jarjesteta riittdvasti koulu-
tusta tai jarjestelméssé on muutoin teknisia tai toiminnallisia ongelmia, lisdantyvat tie-
don kirjaamiseen liittyvét epétarkkuudet, tarked tietoa saattaa kadota ja potilaan yksi-
tyisyys saattaa karsia [14], jolloin laitteen kdytdn haitat saattavat olla hyotyja suurem-
mat. Taskutietokoneiden hyotyja hoitotydssa ovat muun muassa liikkuvuuden mahdol-
listaminen, reaaliaikainen paasy potilastietoihin, kustannustehokkuus, kommunikoinnin
edistdminen, lisdantynyt potilasturvallisuus, tiedonhallinnan nopeutuminen, nayttéén
perustuvan toiminnan tukeminen ja hoidon laadun parantuminen [8, 10].

Pohdinta

Tieto- ja viestintatekniikan kehittyminen on mahdollistanut innovatiivisten sovellusten
kayttdonoton terveydenhuollossa. Ammenwerth tyéryhmineen [1] on jo vuonna 2000
todennut mobiililaitteiden olevan suuressa roolissa tulevaisuuden hoitotyéssé. Mobiili-
laitteiden, kuten taskutietokoneiden kehitys on vaikuttanut my®s tietojéarjestelmien ark-
kitehtuuriin seka teknisiin ominaisuuksiin [1]. Taskutietokoneiden kayttd hoitotydn tie-
donhallinnassa on tieteellisten tutkimusartikkelien mukaan ollut vield kokeiluasteella ja
taskutietokoneita ovat kayttaneet lahinna laakarit. Myds Suomessa taskutietokoneiden
kayttd on yleistynyt erityisesti ladkareiden keskuudessa [2] ja ladkéreiden paatoksente-
on tueksi on tarjolla esimerkiksi Duodecimin mobiilitietokannat, joiden kaytté on mah-
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dollista matkapuhelimen vélityksella. Taskutietokoneita on hyédynnetty hoitotydn Kir-
jaamisessa mm. langattomien sairaaloiden kehittdmishankkeissa, mutta valitettavasti
tuloksia ei ainakaan tdman kirjallisuushaun mukaan ole julkaistu tieteellisissa julkai-
suissa.

Hoitohenkilokunnan tydvalineend taskutietokone ei ole yleistynyt huolimatta kansain-
valisten tutkimusten osoittamista hyodyistd, joiden mukaan potilaan vuoteen &arella
tapahtuva ajantasainen hoitotyon kirjaaminen taskutietokoneita hyddyntden nopeuttaa
hoitajien tydprosesseja parantaen samalla toteutuneen, ajantasaisen hoidon kirjaamista
ja sen myéta hoidon turvallisuutta. Lisaksi taskutietokone mahdollistaa ajantasaisen
tiedon saannin paatoksenteon tueksi sek& potilasohjauksen tyckaluksi. Nama tulokset
antavat rohkeutta taskutietokoneiden hyddyntamiseen myds hoitohenkilékunnan tyévé-
lineend tiedon tallentamisessa, valittdmisessé ja hakemisessa ja voidaankin olettaa, etta
tulevaisuudessa taskutietokoneet tulevat yleistyméaan myds hoitotydn tiedonhallinnassa.

Tutkimusten mukaan taskutietokoneella on mahdollisuus tulla yleisesti hyvaksytyksi
tyokaluksi hoitotydn tiedonhallinnassa, mikali sen tarjoama tietosisaltd on kayttdjien
tarpeiden mukainen ja kayttoliittyma on riittdvan looginen. Kéyttoliittyman suunnitte-
luun sekd laitteen ka&ytdn helppouteen on kiinnitettdva erityistd huomiota, jotta laite
helpottaa ja tukee hoitotydn tiedonhallintaa. Muistettava on, etté taskutietokone ei kor-
vaa inhimillistd vuorovaikutusta potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen vélillg,
mutta se toimii oivana tydvélineend hoitotilanteissa syntyvén ja tarvittavan tiedon hal-
linnassa. Sairaaloissa taskutietokoneet vélittdvat nopeasti tietoa esimerkiksi potilaan
pulssista, sydankayrasta ja happisaturaatiosta, mutta taskutietokoneiden yleistyminen
mahdollistaa myds kotiseurannan. Taskutietokoneen tai dlypuhelimen avulla esimer-
kiksi diabeetikkoa sairastava potilas voi lahettda tietoa verensokeriarvoistaan suoraan
sairaalan potilaskertomusjarjestelméaén seurantaan varten [19].

Useat tutkimukset painottavat, ettd taskutietokoneen kayton vaikutuksia seké hoitotydn
nakokulmasta ettd potilaan hoidon tulosten osalta tulee arvioida eri toimintaymparis-
toissa ennen laajamittaista kayttdonottoa [10, 15]. Liséksi uuden tydvalineen kayttéon-
oton yhteydessa on huolehdittava tietosuojaan ja -turvaan liittyvistd yksityiskohdista,
kun késiteltdvana on arkaluonteista ja salassa pidettavaa tietoa. Kuitenkin tdmanhetki-
sen tutkimustiedon valossa nayttaisi siltd, ettd yleistyesséan taskutietokoneet tulevat
muuttamaan hoitotydn tiedonhallinnan aidosti ajasta ja paikasta riippumattomaksi.
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Tiivistelma

Suomessa sosiaalityon tiedonhallinnan tutkimuksen historia kytkeytyy sosiaali- ja terveyden-
huollon tietohallinnon opetukseen ja tiedonhallinnan tutkimukseen. Alan kehittdmiseksi on tar-
peen tarkastella alan kehitystd myds kansainvalisesti. Tassa artikkelissa tarkastellaan integroitua
kirjallisuuskatsausta menetelménd, jossa yhdistetédan aikaisempaa tutkimusta tavoitteena tdyden-
t&4 olemassa olevaa tiedonhallinnan tutkimuksen paradigmaa. Integroitu kirjallisuuskatsaus so-
veltuu hyvin sosiaalityon tiedonhallinnan tapaisen uuden tutkimuskohteen tilan kuvaamiseen ja
teorian kehittdmiseen. Artikkelissa kuvataan myds muita menetelmia, joita tutkimustiedon ana-
lysoinnissa voidaan kayttaa. Artikkelissa tarkastelua konkretisoidaan tehdysta kirjallisuuskatsa-
uksesta otetuin esimerkein.

Avainsanat. tiedonhallinta, tutkimus, sosiaalityd, kirjallisuuskatsaukset (YSA)

Johdanto

Arvion mukaan joka kolmas sosiaalitydntekijé ja4 eldkkeelle vuoteen 2010 mennessa.
Samaan aikaan sosiaalisten ongelmien méérd on kasvanut yhteiskunnan nopeassa muu-
toksessa, mika on lisdnnyt sosiaalitydn tarvetta. Tama kehitys asettaa merkittavia pai-
neita sosiaalialan kayttssa olevalle tietotekniikalle ja ohjelmistoille [1]. Suomessa on-
kin vuosina 2007-2011 kdynnissa laajamittainen sosiaalityén dokumentoinnin, asiakir-
jahallinnon, asiakastietojérjestelmien ja kansallisen arkkitehtuurin kehittdmishanke,
Tietoteknologian kehittdminen sosiaalialalla —hanke (Tikesos.) Siind pyritadén tietotek-
nologiaa hyddyntamalla sosiaalipalvelujen parantamiseen ja tehostamiseen. Sosiaa-
lialalle kehitetddn moderneja tyovalineita ja tietojarjestelmid, jotka auttavat tydn suun-
nittelua ja arviointia sek& mahdollistavat ajantasaisen asiakastiedon kayton. Kehittyvét
tekniikat ovat mahdollistaneet eri tydmenetelmien ja tydprosessien kehittymisen [2], ja
tietojarjestelmilla on merkittdva vaikutus myds sosiaalityon tekemisessé [3] [4]. Tieto-
jarjestelmien kehittdminen vaatii tuekseen tutkimustietoa jarjestelmien vaikutuksista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan tutkimus on kehittynyt Suomessa 2000-
luvulla [5] [6]. Sosiaalitydn tiedonhallinta on maéritelty sosiaalityon seké tietojenkésit-
tely- ja tietojarjestelmétieteen yhdistelméksi [6]. Madrittelyyn sisdltyy vahva eettinen
nakokulma, silla sosiaalityon asiakkaiden mahdollisuus osallistua tiedon keruuseen ja
tulkintaan tietotekniikan valityksella on usein rajoitettu, ja tietotekniikan kayttéon liit-
tyy ammattilaisiin kohdistuva vahva vaatimus asiakkaan etujen valvojana ja ajajana [7].
Tutkimuksellisesti alan kehitys on alussa, ja sen erityispiirteiden huomioon ottaminen
ja vahvistaminen edellyttavét vield paljon ty6td. Tassa artikkelissa kuvataan Kirjalli-
suuskatsausta, joka tehtiin sosiaalitydn tiedonhallinnan englanninkielisen kirjallisuuden
analysoimiseksi.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan tutkimuksen ja opetuksen tueksi on kehi-
tetty alan paradigmaa (kuvio 1), jossa tiedonhallinnan toimintaympariston entiteetit
ovat tieto, toiminta, menetelmat ja toimijat. Alan keskeiset tutkimusteemat koostuvat
néiden entiteettien yhdistelmistd, jota kuvataan kuvion kulmissa. Toimijoilla tarkoite-
taan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja kéyttavia tai tuottavia henkil6ita tai yhtei-
sOja. Tieto ymmaérretddn hierarkkisena jatkumona datasta viisauteen, tiedon arvoketju-
na, jossa kompleksisuus ja verkostomaisuus lisdantyvat siirryttaessa tiedon jatkumolla
yha jalostetumpaan tietomuotoon. Toiminnalla tarkoitetaan palvelujen suunnittelua,
toteutusta, kayttod ja arviointia. Menetelmill& tarkoitetaan toiminnassa syntyneiden
tietojen késittelyyn, tallentamiseen ja valittdmiseen liittyvid teknisid ja sosiaalisia toi-
mintatapoja [5] [6].

Talminlaprosessien
tiedan hallinnan
organiscinti ja ohjaus

Tietosisallit
Ja teloperusta

Taimijat Taiminta

Tiedan hallinnan
osaaminen ja tedclla
johtaminen

Tieto- ja viestintdteknitkan

Menetelmat r
kaytli

Sosiaali- ja terveydenhuolio

Kuvio 1. Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan paradigma (mukaillen [5][6]).

Tiedonhallinnan tutkimus ei kohdistu pelkéstaan entiteetteihin, vaan mydés niiden vali-
siin suhteisiin. Sosiaalityon tiedonhallinnan tutkimuksen Kkartoittamisessa paradigma
palvelee analyysikehikkona, jonka avulla kansainvélista alan tutkimusta tarkastellaan.

Kirjallisuuskatsaus tiedonhallinnan tutkimuksen valineena

Kirjallisuuskatsauksessa yksittdiset tutkimukset kootaan yhteen ja niistd muodostetaan
kokonaisuus. Katsaukset voidaan jaotella aineiston analyysitavan mukaisesti esimer-
kiksi meta-analyyseihin ja -synteeseihin, systemaattisiin, integroituihin ja laadullisiin
katsauksiin [8]. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tiettyd ongelmaa koskevaa
tutkittua tietoa yhdistetddn tarkoituksena kuvata kokonaistilannetta ja laadullisissa kat-
sauksissa laadullista tutkimusta yhdistetddn kokonaisuudeksi. Sosiaalitydn tutkimuk-
sessa tunnetuin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen malli on Campbell Collaboratio-
nin kasikirjan mukainen tapa arvioida jonkin asian, tapahtuman tai menetelman vaikut-
tavuutta [9].
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Integroidussa kirjallisuuskatsauksessa voidaan yhdistdd teoreettista ja empiiristd seka
eri metodein tehtya tutkimusta samaan katsaukseen [10]. Russell (2005) on artikkelis-
saan esittanyt tehtdvia integroidulle katsaukselle. N&itd ovat muun muassa nykyisten
tutkimusten puutteiden tunnistaminen ja aukkojen tdydentdminen, tutkimuksena olevan
kohteen aihe-alueen tieteellisen ndytdn vahvuuden arviointi ja teoreettisen tai kasitteel-
lisen viitekehyksen tunnistaminen [11]. Esitetyist4 integroidun kirjallisuuskatsauksen
tehtévistd jokainen soveltuu sosiaalitydn tiedonhallinnan tutkimukseen ja siten puoltaa
integroidun kirjallisuuskatsauksen metodin valintaa tutkimusmenetelmdksi. Valintaa
tukevat lisaksi Whittemoren ja Knalfin ndkemykset, joiden mukaan integroidun katsa-
uksen tehtdving ovat tieteen senhetkisen tilan kuvaaminen, teorian kehittdminen ja saa-
dun tiedon soveltaminen [10]. Liséksi katsauksessa pyrittiin soveltamaan systemaatti-
sen kirjallisuuskatsauksen metodia tarkoituksena arvioida sen kayttokelpoisuutta uudel-
la tutkimusalalla.

Katsausten tarked osa on hakutermien ts. asiasanojen valinta. Tiedonhallinta -ké&sitteen
madrittamista vaikeuttaa sen kaantaminen kielesta toiseen. Englanninkielisena tiedon-
hallintaan liittyvaa aineistoa 16ytyy muun muassa hakusanoilla information technology,
information systems, informatics, data management ja knowledge management. Myds
social -hakusana on osoittautunut haasteelliseksi, silla social -termi liitetd&n englannin
kielessa sosiaaliseen kontekstiin tai ndkemykseen ilman, etta silla vélttdmatta on yhte-
yttd ammatilliseen sosiaalityohon.

Yleisen tason hakutermien kayttd on perusteltua silloin, kun tarkoituksena on koota tie-
toa koko tiedonhallinnan tutkimuskentastd. Laadulliseen tutkimukseen kuuluu, etté ai-
neistonkeruussa lahestytdan tutkittavaa ilmiétd mahdollisimman avoimesti [12]. Tés-
mentdmalla asiasanoja esimerkiksi tiedonhallinnan paradigman tutkimusteemojen mu-
kaisesti aineisto saattaisi muodostua laajemmaksi, koska tutkimuksissa kaytetyt avain-
sanat madrittavat sen, milla hakusanoilla tai hakusanayhdistelmilla artikkeli on 16ydet-
tavissd. Tutkimusartikkelin Kirjoittaja ei valttamatta edusta samaa lahestymistapaa tie-
donhallintaan ja voi luokitella tutkimuksensa eri periaatteilla. Taten myds tassé kuva-
tusta kirjallisuuskatsauksesta puuttuu vaistaméattd useita tutkimuksia, jotka voisivat
kuulua tdhén tutkimusalueeseen.

Tutkimusartikkelien laadun arviointi

Kirjallisuuskatsaukseen otettaville tutkimuksille méaaritellddn sisdanottokriteerit, jotka
perustuvat tutkimuskysymyksiin. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisdd siséanot-
tokriteerien toimivuuden esitestaus ennen varsinaista hakua[13]. Katsauksessa tarkas-
tellun aineiston hyvaksymiskriteerit muodostuivat seuraaviksi.

e Artikkeli on julkaistu tai hyvaksytty julkaisuun vuosien 1990 ja 2008 valilla.

o Artikkelin julkaisija on tieteellinen aikakausilehti tai internet-foorumi, jonka
yllapitaja on tieteellinen yhteiso tai seura.

o  Artikkelin tulee pohjautua tutkittuun tietoon ja todelliseen tutkimukseen.

e  Tutkimus liittyy suoraan tai padosin sosiaalitydn toimintakontekstiin. Téllaisia
toimintakonteksteja ovat yleisesti sosiaalihuoltoon liittyvét, human service —
kontekstit ja hyvinvointipalvelujen toiminta-ala.

o Artikkeli on saatavilla maksutta kokonaisuudessaan Lahden tiedekirjaston tai
Kuopion yliopiston tietokantojen tai yhteyksien kautta.

e  Tutkimuksessa kaytetty kieli on englanti.
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Poissulkukriteereiksi valittiin seuraavat.
o Artikkeli oli kirjoitettu tai hyvaksytty julkaisuun ennen vuotta 1990.
o Artikkelista puuttuu tutkimusmenetelmén kuvaus.

o  Artikkelin kuvaaman tutkimuksen toimintakonteksti on ensisijaisesti muu kuin
sosiaalityd, vaikka siind on kasitelty myos sosiaalityota.

Analyysiin valikoitui edelld kuvatuilla kriteereilld 14 artikkelia, joita arvioitiin tar-
kemmin. Systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen laadun arvioinnin tavoitteena on muun
muassa lisata kirjallisuuskatsauksen yleistd luotettavuutta ja ohjata tulosten tulkintaa.
Laadun arviointia voidaan pitdd yhtend tutkimuksen luotettavuuskriteering. [14]

Tutkimusartikkelien laadun arvioinnissa hyddynnettiin Kerstin M. Akessonin, Britt-
Inger Savemanin ja Gunilla Nilssonin systemaattisessa Kirjallisuuskatsauksessaan kayt-
tdmaé laadun arvioinnin mallia [15]. Laadunarviointilomakkeita on kaksi, toinen kvali-
tatiivisen, toinen kvantitatiivisen tutkimuksen arviointia varten. Kaikkiaan malli sisél-
taa 14 arvioitavaa osatekijaa, joista tarkeimpina mainittakoon tutkimuksen teoreettisen
viitekehyksen ja tutkimusmenetelmén kuvaus, soveltuvuuden arviointi tutkittavaan il-
midon seka tutkimustulosten arviointi ja yhdistaminen aikaisempaan tutkimukseen. Ar-
viointilomakkeen kayttd perustuu tutkijan omaan arvioon siitd, kuinka eri tutkimuksen
vaiheet ja osa-alueet on tutkimusartikkelissa kuvattu. Alkuperdisessé laadunarviointi-
lomakkeessa jokaisesta osa-alueen kuvaamisesta saa pisteen, mutta alkuperdista arvi-
ointimallia laajennettiin sisélléllisesti 22 osatekijadn ja samalla pisteytysmenetelméa
muutettiin. Tutkimuksessa kéytetyssd mallissa kokonaan kuvatusta osa-alueesta saa
pisteen ja osittain kuvatusta 0,5 pistettd. Kuvauksetta jattdminen ei kerryttanyt pisteita.
Tutkimukset jaettiin pisteytysten perusteella kolmeen luokkaan, joiden luokkarajat oli-
vat: alle 12 pistettd, heikkolaatuinen; yli 12 — alle 17 pistettd, keskitasoinen; ja vahin-
taan 17 pistettd, korkealaatuinen tutkimus. Tutkimukset on pyritty pisteyttdmaan mah-
dollisimman tasavertaisesti, mutta toinen tutkija saattaisi saada vastaavalla menetelmal-
1a toisen tuloksen, silla pisteytys perustuu tutkijan oman arvioon kirjoittajan esitystavan
kattavuudesta kustakin arvioitavasta osa-alueesta. Talla pisteytysmenetelmalla yksi tut-
kimusartikkeleista oli korkealaatuinen, kahdeksan kuului keskitasoisiin tutkimuksiin ja
viisi tutkimuksista oli heikkotasoisia.

Aineiston sisallon arviointi

Koska pisteytysmenetelméssd korostuivat metodologiset ja tutkimukselliset tekijat si-
séllon tarkastelun saadessa pienemman painoarvon, arvioinnin luonteeseen olisi sopinut
paremmin erityisesti sisallénarviointia varten kehitetty laadunarviointimenetelma. Jos
tutkimuskohteena on paitsi tieteenalan tutkimus, myos kasitteet ja niiden vélisten suh-
teiden tarkastelu, on perusteltua toteuttaa aineiston sisélloén arviointi omana kokonai-
suutenaan sisallénanalyysin avulla.

Aineiston sisallén arvioinnin lahtékohtana on ollut tiedonhallinnan paradigma, jolloin
kyseessé on teorialdhtdinen siséllénanalyysi. Siina aineiston analyysin luokittelu perus-
tuu aikaisempaan viitekehykseen, joka voi olla teoria tai késitejarjestelmd. Analyysia
ohjaa jokin teema tai kasitekartta. Teorialdhtdinen sisallonanalyysi etenee periaatteessa
aineiston ehdoilla kuten aineistolahtdisessé analyysissd mutta eroaa siiné, miten abstra-
hoinnissa empiirinen aineisto liitetd&n teoreettisiin ké&sitteisiin. Kun aineistolahtdisessé
analyysissa teoreettiset késitteet luodaan aineistosta, teorialdhtdisessa ne tuodaan esiin
valmiina, ilmidsta jo tiedettyiné asioina.[16]

Sisallonanalyysin avulla tutkimukset luokiteltiin kéytettyjen viitekehysten, tutkimus-
metodien, lahestymistavan ja tutkimuskohteen suhteen. Taman lisdksi tutkimusten si-
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séltod tuotettiin teoriaohjaavasti tiedonhallinnan paradigman tutkimusteemojen mu-
kaan.

Kohti systemaattista arviointia

Néyttéén perustuvan toiminnan lisééntyessé sosiaalihuollossa systemaattisia Kirjalli-
suuskatsauksia on ryhdytty kayttdmaan enenevassa maérin tiedon haun ja tuottamisen
valineend. Laadullisen tutkimuksen yhteydessa silla tavoitellaan tulosten kriittisté tar-
kastelua, analyysia, tulkintaa sek& vertailua tai yhdistdmistd. Muista kirjallisuuskatsa-
uksen lajeista se eroaa tarkasti maaritellyn tarkoituksensa ja tutkimusten tarkan valinta-
, analysointi- ja syntetisointiprosessin osalta. Lisaksi analyysiyksikkdona ovat useimmi-
ten alkuperdiset tutkimukset. [12][17][18]

Tassa tutkimuksessa aineistoanalyysia syvennettiin artikkelien teoreettisen viitekehyk-
sen ja metodisen lahestymistavan osalta. Artikkeleissa kdytettiin monen tyyppisia taus-
tateorioita ja tutkimusten laht6kohdat poikkesivat toisistaan. Tasta huolimatta tutkimus-
taustoissa oli havaittavissa yhtenevia piirteitd ja ne luokiteltiin kolmeen paaluokkaan,
jotka ovat: 1) aiemmasta kirjallisuudesta johdetut tutkimukset 2) olemassa olevaan
malliin pohjautuvat tutkimukset ja 3) ndyttéon perustuvaan toimintaan perustuvat tut-
kimukset.

Aiemmasta Kirjallisuudesta ja/tai olemassa olevasta normistosta johdetuissa tutkimuk-
sissa lahtokohtana kdytettiin muun muassa opintojaksokuvausta, projektin tavoitteita,
sosiaalitydn maisteriopintojen vaatimuksia ja kirjallisuuskatsauksesta johdettua tieta-
mykseen perustuvaa normistoa. Aiempaa kirjallisuutta oli hyddynnetty muun muassa
siten, ettd siitd oli tehty yhteenveto, jota kéytettiin vertailupohjana oman tutkimuksen
tuloksiin. Yhdessa artikkelissa, jossa tutkimuksen kohteena oli poliittinen ohjelma,
kaytettiin osin myds poliittista arvoasetelmaa.

Ne tutkimukset, joiden teoreettisena ldhestymistapana kaytettiin jo olemassa olevaa
mallia (n=5), perustuivat selkeimmin aiempaan tutkimukseen. Aiemmin kehitetyt mal-
lit liittyivat ammatilliseen oppimiseen, suunnitelmalliseen kayttaytymiseen yhdistettyna
informaatio- ja kommunikaatioteknologian hyvéksymiseen, ryhméoppimisen seka ar-
viointitutkimusten malleihin.

Tutkimusmetodologian tarkastelu osoitti, ettd tutkimusta tehd&an useilla menetelmilla.
Artikkeleissa erottui nelja péaasiallista menetelmdd sekd muutama yksittdinen tutki-
musmenetelmd. Haastattelua tai ryhmahaastattelua kaytettiin kuudessa, kyselya ja ta-
paustutkimuksen menetelmdé ja muita yksittaisia menetelmid, kuten kirjallisuuskatsa-
usta, koeasetelmaa ja itseraportointia, kéytettiin neljassé tutkimuksessa. Tutkimuksista
kaksi oli luonteeltaan kvantitatiivisia ja niissa kaytettiin tilastollisia menetelmid. Tut-
kimuksen metodologia on kuvattu tutkimusartikkeleissa hyvin. Sen sijaan pohdintaa tai
perusteluja tutkimusmetodin valinnasta tai metodin kaytosta on tutkimusartikkeleissa
véahan.

Yhteenveto

Suuri osa sosiaalitydn tutkimuksesta on ollut laadullista, ja toimintaa on perinteisesti
analysoitu kehittdmisarvioinnein ja erilaisilla vaikuttavuuden seurannan menetelmilla
[19]. Nayttoon perustuva toimintamalli on kuitenkin saamassa yha vankempaa kanna-
tusta. Se edellyttdd aiempaa formaaleja tiedonmuodostuksen ja -tuottamisen malleja.
Perinteinen systemaattinen kirjallisuuskatsaus edellyttdd kuitenkin koe- ja kontrolli-
ryhmien vertailua tilastollisin menetelmin, mihin sosiaalityéhon tai sen tiedonhallintaan
kohdistuvassa tutkimuksessa on harvoin mahdollisuutta. Tutkimuksen piirissa onkin
kehitetty systemaattisten kirjallisuuskatsauksien malleja [20], joita voidaan soveltaa
my0s tiedonhallinnan tutkimukseen. Tassa katsauksessa kaytetty integroivan Kirjalli-
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suuskatsauksen metodi soveltuu mielestdamme hyvin sosiaalitydn tiedonhallinnan tut-
kimustiedon tarkasteluun. Laadullisen sisallénanalyysin yhdistdminen systemaattiseen
kirjallisuuskatsaukseen tuottaa monitasoisen analyysikehikon, jossa on mahdollista
tuottaa synteesi kansainvalisestd kirjallisuudesta ja suomalaisesta sosiaalityon tiedon-
hallinnan kontekstista. Metodia on liséksi mahdollista kehittad systemaattisen katsauk-
sen suuntaan kéyttéen hyvaksi sosiaalipalvelujen ja sosiaalityon piirissa kehitettyja sys-
temaattisten katsausten malleja.

Sosiaalitydn tiedonhallinnan tutkimuksen kehittdmiseksi tarvitaan edelleen monipuolis-
ta tutkimusta tiedonhallinnan tilasta ja kehityssuunnista. Metodina systemaattinen Kir-
jallisuuskatsaus on kéyttokelpoinen valine tiedon kerddmiseen mutta erdénlaisena on-
gelmana menetelmén kaytdssé voidaan nahda todelliseen tutkimukseen perustuvan tie-
don vahdisyys tai l6ydettavyys. Tieteenalana tiedonhallinta on tulevaisuuden ala ja tut-
kimuksen kehittdmiseksi tarvitaan kansallisen ja kansainvélisen tason viitekehyksen ja
perusteorioiden kehittamista tiedon kumuloimiseksi tieteenalan sisélla.
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Automaattiset tunnistusteknologiat ter-
veydenhuollossa: vaatimukset ja rajoitukset
RFID-teknologialle

Antti LAHTELA?

Kuopion yliopisto, Tietojenkasittelytieteen laitos

Abstarkti. RFID on kasvava teknologia eri teollisuuden aloilla. Tekniikkana sitd
on kaytetty jo Il-maailmansodasta lahtien, mutta vasta viime vuosikymmenilld in-
formaatioteknologian toimijat ovat aloittaneet tutkimuksia ja hankkeita tekniikan
kehittdmistd varten. Nyt teknologia on saavuttanut myds terveydenhuollon sekto-
rin. TAmé&n paperin tarkoituksena on selvittad, mitd vaatimuksia ja rajoituksia ter-
veydenhuolto asettaa RFID-teknologialle sairaalaymparistdssa. Tutkimustulokset
perustuvat kirjallisuuskatsaukseen, tutkimusryhmémme tutkimuksiin seka palave-
reihin ja tydpajoihin terveydenhuollon ammattilaisten ja tutkimusryhmamme valil-
1. Paperi on osa Kuopion yliopiston Tietojenkasittelytieteen laitoksella kdynnissa
olevaa MalSSI (Managing IT Services and Service Implementation) -hanketta.

Avainsanat. Terveydenhuolto, sairaala, potilasturvallisuus, RFID

Johdanto

Terveydenhuolto on jatkuvien muutosprosessien alla. Turvallisuudelle, tehokkuudelle
ja laadun parantamiselle pyritaan etsimaan liséd keinoja ja menetelmia, joiden avulla
saadaan irti paras mahdollinen tehokkuus terveydenhuollon prosesseista. Tdméan saa-
vuttamiseksi, terveydenhuolto on kaéntynyt informaatioteknologian (1T) suuntaan, sill&
erilaisten IT-sovellusten, -palveluiden ja -tuotteiden avulla tavoitellaan lisaé tuottavuut-
ta, tehokkuutta ja varmuutta terveydenhuollon ammattilaisten tyéhon. Liséksi 1T:n
avulla haetaan lisdd mahdollisuuksia kehittéda potilasturvallisuutta ja hoitotehokkuutta
seké ndin ollen laskea aina huomioitavia terveydenhuollon kustannuksia. [1]

Tunnistaminen on tarked osa terveydenhuollon prosesseja varsinkin sairaalaympéris-
tossa. Potilaat, erilaiset sairaalalaitteistot, vélineet ja muut materiaalit vaativat tunnis-
tamista siind missd myos ladkkeet. Tunnistamista tarvitaan erilaisiin rekisterdinteihin,
kirjaamiseen sekd seuraamiseen, silla virheelliselld tunnistamisella voi olla vakavia
vaikutuksia: esimerkiksi vaarin tunnistettu potilas tai ladkkeet voivat aiheuttaa kohta-
lokkaita seurauksia l&dkehoidon aikana.

Ei ole kuitenkaan helppoa yhdist&a uusia teknologioita terveydenhuoltoon johtuen sen
kriittisyydesta ja haavoittuvuudesta. Laitteistot ja ohjelmistot voivat kohdata hairigit4
tai yhteensopimattomuutta yhdistettiessa kéytdssa olevia ja uusia teknologioita sairaa-
laympéristossa. Talloin potilasturvallisuus voi olla vaarassa [2]. Siksi on térkeéd4 selvit-
tad, mitd vaatimuksia ja rajoituksia terveydenhuollolla on RFID-teknologialle sairaa-
laymparistdssa.

2 V/astaava kirjoittaja: Antti Lahtela. Kuopion yliopisto, Tietojenkasittelytieteen laitos. PL 1627, 70211 Kuo-
pio. E-mail: antti.lahtela@uku.fi
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RFID-teknologia

RFID-teknologia on verrattavissa viivakooditeknologiaan, jossa yksittdiset viivakoodi-
tunnisteet ovat riippuvaisia optiikasta. Ne vaativat nakdyhteyden lukijan ja luettavan
tunnisteen valilla. RFID kaytta toimintaansa radioaaltoja, jolloin nakdyhteytta lukijan
ja luettavan tunnisteen valilla ei vélttamatta tarvita. Muita eroja teknologioiden valilla
ovat RFID:n ominaisuudet tunnisteiden yhtaaikaiselle lukemiselle ja tunnisteiden uu-
delleenkirjoittamiselle. [3]

RFID-jarjestelmé koostuu kolmesta tarkeéstd osasta: tunnisteesta (tagi), lukijasta seka
néiden taustalla toimivasta taustajarjestelméstd, joka kasittelee tiedon [4]. Kuvassa 1 on
esiteltynd yksinkertainen RFID-jérjestelmd, jossa tunnistettavaan kohteeseen on asen-
nettu tagi. Lukija lukee tagin tiedon ja siirtdd sen taustajarjestelmén kasiteltavaksi.
Taustajarjestelmd voidaan kytked joko suoraan tietokantaan, jossa tunnistettavan koh-
teen tieto on varastoituna tai Internetiin, josta voidaan valittda tietoa taustajéarjestelmal-
le.

RFID-
lukija

Palvelin

Tunnistamista vaativa

Taustajarjestelma

Kuva 1. RFID-jarjestelma.

RFID ja terveydenhuolto

RFID ei ole uusi teknologia terveydenhuollon sektorilla. On olemassa erilaisia RFID-
ratkaisuja helpottamaan terveydenhuollon ammattilaisten ty6td sekd parantamaan poti-
lasturvallisuutta. Seuraavassa on kayty lapi muutamia mielenkiintoisia RFID-
teknologialla toteutettuja ratkaisuja terveydenhuollossa:

WISH (Wireless Information Systems for Healthcare) on RFID- ja Wi-Fi -
teknologioihin pohjautuva jarjestelmd, joka on kehitetty Yhdysvalloissa. WISH-
jarjestelman tarkoituksena on automatisoida ja helpottaa terveydenhuollon ammattilais-
ten tyorutiineja sekéd vahentad ladkitysvirheitd ladkejakelun aikana. Jarjestelméssa hoi-
tajalla on kéytossa PDA-laite joka on kytkettyna elektroniseen potilaskertomukseen.
PDA-laitteessa on RFID-lukija, jonka avulla hoitaja lukee potilaan RFID-tagin la&keja-
kelun aikana. Tagi viittaa potilaan tietoihin elektronisessa potilaskertomuksessa, josta
hoitaja voi etsi4 tarvittavan tiedon potilaasta ja hanen ladkemaarayksesté. [5]

RFID-teknologiaa on kéytetty paljon erilaisissa valvontaan liittyvissa tehtdvissa. Tai-
wanissa suoritetussa tutkimuksessa RFID:tad kaytettiin SARS-potilaiden paikantami-
seen ja seurantaan, kun taas Harvardin ladketieteellisessd koulussa, BIDMC-
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keskuksessa, RFID:ta kaytettiin eri sairaalalaitteistojen ja sairaalavalineiden seka hen-
kilokunnan paikantamiseen. Liséksi teknologiaa kaytettiin potilaiden tunnistamiseen.
Tutkimustuloksissa todettiin, ettd RFID tulee osittain syrjayttdamaén viivakoodit l&hitu-
levaisuudessa.[2] [7]

Sairaalaymparistossa potilasturvallisuus on erittdin tarkead. Erilaisia virheitd pitéisi
valttad, silld monesti kyseessé on ihmishenki, johon virheiden vaikutukset voivat olla
kohtalokkaita. Samaan aikaan sairaaloita painostetaan kehittdméén tehokkuutta proses-
seissaan, esimerkiksi tunnistusprosesseissa. Téhédn RFID ndyttd4 tarjoavan jonkinlaisen
avun varsinkin potilaiden, laitteistojen, vélineiden, la&kkeiden ja muiden materiaalien
tunnistamiseen ja seurantaan. [11]

Eri tutkimukset osoittavat RFID-teknologian tuovan mukanaan hyotyja eri terveyden-
huollon osa-alueisiin. RFID:n kaytdn on huomattu parantavan potilasturvallisuutta,
nostavan tehokkuutta ja tuottavuutta sekd vahentdvan paperipohjaista tyota. Liséksi
teknologia vahentda virheiden mahdollisuuksia, tuo kustannussaéastoja seka vahentaa
potilaiden jonotusaikoja. [6] [11]

Terveydenhuollon vaatimukset ja rajoitukset RFID-teknologialle

Terveydenhuolto sisaltdd omat rajoitteensa eri teknologioille. Mutta mitkd mahtavat
olla vaatimukset ja rajoitukset RFID-teknologialle?

Suurin ongelma RFID:n ja terveydenhuollon vililla on elektromagneettinen hairio, joka
syntyy kahden lahekkéin ja samalla taajuudella toimivien laitteistojen vélille. Varsinkin
sairaalaymparistdssd, jossa kriittisia laitteita on paljon, mitd&n hairi6ita ei saisi esiintya.
Pahimmassa tapauksessa jokin héiridtilanne voi aiheuttaa laitteiden rikkoutumisen tai
sammumisen. Lisaksi eri materiaalit (seindt, ovet jne.) sairaalan sisdlla voivat aiheuttaa
ongelmia signaalien kantamissa [2]. Siksi on tarkedd selvittad ja kartoittaa mahdolliset
hairiotekijat etukéateen.

EMC (Electromagnetic Compatibility) on standardi sairaalalaitteistoille, varsinkin el&-
maa yllapitaville laitteistoille. Sen tarkoituksen on edistaa laitteistojen yhteensopivuut-
ta. Standardi on validi vain laitteistoille, jotka toimivat alle 2,5 GHz taajuudella (stan-
dardi pdivitetty 2001) [8]. Td&ma4 standardi asettaa suuria vaatimuksia kyseisié taajuuk-
sia kéayttaville RFID-jarjestelmille sairaalaymparistdssa johtuen sen kriittisyydesta. Jar-
jestelmien on pystyttdva sopeutumaan standardin asettamiin vaatimuksiin, jotta héi-
ridilta valtytaan.

Muita tutkimuksissamme havaittuja vaatimuksia ja rajoitteita RFID-teknologialle sai-
raalaympaéristdssa ovat hygienia ja tietoturva. Sairaaloiden hygieniakaytantéjen mu-
kaan myos teknologia ja laitteistot taytyy olla suojattuna bakteereilta ja lialta. Tietotur-
valla on omat vaatimuksensa RFID:lle. Sairaalassa, jossa tieto ei saa joutua vaariin ka-
siin, taytyy tieto olla turvattuna ja suojattuna saantdjen mukaisesti. RFID:n yleisid tie-
toturvauhkia ovat salakuuntelu, tarkkailu, héirinta seké palvelujen estaminen [9] [10].
Lisaksi omat vaatimuksensa teknologialle asettavat jarjestelman ja sen ominaisuuksien
hinta, teknologian kaytettavyys ja luotettavuus, integroitavuus muihin jarjestelmiin se-
ka lukijan ominaisuudet.

Yksi ratkaisu, liittyen RFID:n tietoturvaan, on kayttdd yksiloivad tunnistetta RFID-
tagissa. Kuvassa 2 on esiteltynd yksildivan tunnisteen kéayttd, jossa tunnistettavan koh-
teen tagiin on Kirjoitettu tunniste: X123Y. Lukija lukee tunnisteen ja siirtdd sen tausta-
jarjestelmalle. Taustajérjestelmd on yhdistettynd tietokantaan, josta lopulta haetaan
tunnistetta vastaava tieto. T&md menetelmd turvaa sen, ettd ulkopuolinen, joka sala-
kuuntelee, voi varastaa ainoastaan yksildivan tunnisteen. Tunnisteella ei tee mitéan,
ellei ole kytkettynd itse jarjestelmaan.
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RFID-
lukija Taustajarjestelma

X123Y—-X123Y—-— K123Y
Matti Meikalainen

X123Y = Matti Meikélainen

Kuva 2. Yksildivan tunnisteen kaytto.

Seuraavassa listassa on kayty lapi terveydenhuollon vaatimuksia ja rajoituksia RFID-
teknologialla ja kuinka niihin pitéisi vastata rakennettaessa RFID-jarjestelméaa sairaa-
laymparistoon:

e Hinta. RFID-jérjestelmien pitdisi tuoda saéstoja ei kuluja. Taté varten pi-
taa rakentaa mittaristo kulujen mittaamiseksi seka selvittaa tarjolla olevat
muut vastaavat teknologiat (myds RFID:n sisdiset ominaisuudet esim. ta-
gien hinnat).

e Hygienia. Laitteistot tulee olla suojattuna. Ne pitd4 pystya puhdistamaan
tai suojaamaan tarpeellisilla menetelmilla.

e Integroitavuus. RFID-jérjestelmat toimivat yleensd sairaalan muiden jér-
jestelmien yhteydessa. Siksi jarjestelmien rajapinnat ja yhteydet pitad olla
kartoitettuna ja selvitettyna jo suunnitteluvaiheessa.

o Kaytettavyys. Jarjestelmien taytyy olla kayttajaystavallisia ja helposti
omaksuttavia. Jarjestelmét eivat saa tuoda lisaty6ta.

e Lukija. RFID-lukijoiden tulee olla helppokayttoisia ja mobiileja.

e Luotettavuus. RFID-jarjestelmien on toimittava sataprosenttisesti. Toi-
miakseen ne tulee testata hyvassa vaiheessa ennen kayttéonottoa.

e Taajuus. RFID-jarjestelmien ja sairaalalaitteistojen taytyy toimia ilman
héirioita. Sopivat kayttdtaajuudet tulee kartoittaa ja testata etukateen.

e Tietoturva. Tieto pitd4 olla suojattuna ulkopuolisilta. Tageissa ei kannata
kéyttaa selkokielista tietoa.

Pohdinta

Terveydenhuollon tulevaisuus nayttda haasteelliselta. Pyrkimys paremman palveluta-
son saavuttamiselle vaatii terveydenhuollon sektoria keskittymaan informaatioteknolo-
gian tarjoamiin palveluihin ja tuotteisiin. Naiden avulla pyritddn véhentdmaan kustan-
nuksia sekd helpottamaan terveydenhuollon ammattilaisten ty6td. Yksi IT:n tarjoama
teknologia, erilaisiin terveydenhuollon tunnistusprosesseihin, on RFID. Se tarjoaa au-
tomaatiota tunnistamiseen, seurantaan ja kirjaamiseen sekd hieman kehittyneemman
teknologiaratkaisun verrattuna viivakooditeknologiaan. Né&iden ominaisuuksien avulla
pyritadn saavuttamaan korkeampi palvelutaso, parempi kustannustehokkuus ja turvattu
potilasturvallisuus.
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Tassa paperissa esitimme terveydenhuollon asettamia vaatimuksia ja rajoituksia RFID-
teknologialle. Vaatimukset ja rajoitukset on esiteltyna yleiselld tasolla ja tarkoituksena
on kartoittaa niita viel&kin yksityiskohtaisemmin myéhemmassa vaiheessa. Lopullisena
tutkimustuloksena hankkeessamme kehitetddn RFID- ja viivakooditeknologiaan poh-
jautuva ladkehoidon automaattinen tunnistusjarjestelma, jonka tarkoituksena on vahen-
t&a laékitysvirheitd, parantaa potilasturvallisuutta ja automatisoida laékejakeluprosessia
seka siind tapahtuvaa tunnistusprosessia ja kirjaamista.
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Menetelmén kehittdaminen sosiaali-
huollon toimintaprosessien kuvaamiseen

Aki MIETTINEN? Jaana NEVALAINEN? Paivi ROPPANEN®
#Kuopion yliopisto, Tietojenkasittelytieteen laitos
®Kuopion yliopisto, Terveyshallinnon ja -talouden laitos

aki.miettinen@uku.fi

Tiivistelm&. Sosiaalihuollon tietoteknologiahankkeessa (Tikesos) kehite-
taan sosiaalihuollon asiakastietojarjestelmia sosiaalialan tietotarpeisiin vas-
taaviksi ja teknisesti yhteensopiviksi. Taméan saavuttamiseksi asiakastieto-
jarjestelmiin liittyvét tiedot, asiakasasiakirjat ja toimintatavat on mallinnet-
tava. Téssé artikkelissa kuvataan kehitteilla oleva menetelmé sosiaalihuol-
lon toimintaprosessien mallintamiseen. Mallintamista tehdaan QPR Pro-
cessGuide -ohjelmistolla, JHS 152 -suositusten sekd BPMN-madritysten
mukaisesti. Toimintaprosessien mallintamista tehdéén yhteistydssa sosiaa-
lihuollon sisallén asiantuntijoiden seka tietomaarityksia ja teknisia maari-
tyksid tekevien toimijoiden kanssa. Haasteita mallintamisty6hon tuovat so-
pivan kuvaustason I8ytdminen sekd sosiaalihuollon palveluiden monimuo-
toisuus.

Johdanto

Sosiaalihuollon tietoteknologiahankkeessa (Tikesos) yhtend keskeisena tehtdvana on
yhtendistad sosiaalihuollon asiakastietoa, jotta asiakastietojarjestelmat olisivat yhteen-
sopivia. Tama edellyttadd kansallisesti yhtendisten tietosisaltdjen ja -rakenteiden, asia-
kasasiakirjojen ja asiakirjarakenteiden seka asiakasasiakirjojen yhtendisten saily-
tysaikojen ja -tapojen madrittelemistd. Asiakastietojarjestelman kehittdmistyd on orga-
nisoitu kolmeen paéhankkeeseen: asiakastietojarjestelmat, dokumentaatio ja asiakirja-
hallinto. [1]

Vuonna 2008 Asiakastietojarjestelma-hankkeessa aloitettiin sosiaalihuollon kansallisen
toiminta-arkkitehtuurin marittely. Osakokonaisuuden tarkoituksena on tuottaa sosiaa-
lihuollon keskeisten toimintaprosessien tavoitetilan kuvaukset niiden palvelutehtdvien
osalta, joiden tietomaérittelyiti on valmistunut. [2]. Sosiaalihuollon toimintaprosessien
kuvaamisen lisaksi tarkoituksena on samalla kehittad prosessien mallintamisen mene-
telmd. Toimintaprosessien kuvaus toteutettiin 1.10.2008-31.3.2009. Hankkeessa kuvat-
tiin lasten péivahoidon, toimeentulotuen, adoptioneuvonnan, lastenvalvojan tehtavien,
sosiaalisen luototuksen seka sosiaalipdivystyksen tavoiteltavat toimintaprosessit. Mui-
den toimintaprosessien kuvaaminen jatkuu vuonna 2009 osana Tikesos-hankkeessa teh-
tavaa sisallon yhtenaistamistyota.

Sosiaalihuollon toimintaprosessikuvauksia hyddynnetdén kansallisessa kehitystyossé
séhkoisten asiakasasiakirjojen teknisessa maarittelytydssa ja toimintaprosessien yhte-
naistamisessa. Prosessimallit tullaan julkaisemaan KuntalT prosessipankissa, jotta kun-
nat voivat hyddynt&a niita toiminnan suunnittelussa. Tatd varten jatkossa tullaan laati-
maan ohjeistus ja malleja prosessikuvausten hyddyntdmisestd sosiaalihuollon toimija-
kohtaisten prosessikuvausten laatimisessa.

Tassa artikkelissa kuvataan prosessien mallintamisen menetelman kehittdmisen 1ahtoti-
lannetta ja niitéd tyokaluja, standardeja ja suosituksia, joihin menetelma pohjautuu, seka
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esitelldan itse menetelmad. Lopuksi pohditaan menetelman kehittdmisen aikana esille
nousseita haasteita ja sitd miten menetelmaa voidaan edelleen kehittaa.

Lahtotilanne

Sosiaalialan tietoteknologiahankkeessa on tuotettu méaaritykset asiakkaan [3] ja palve-
lun antajan [4] perustiedoista eli tiedoista, jotka ovat yhteisesti maariteltavissa kaikille
sosiaalihuollon palvelutehtéville. Kaikille sosiaalihuollon palvelutehtéville yhteisten
asiakasta ja palvelunantajaa koskevien tietojen lisaksi tarvitaan kyseiseen palvelutehté-
vaan, esimerkiksi lasten paivahoitoon, liittyvaa asiakastietoa. Né&itd palvelukohtaisia
asiakastietoja méaaritell&dn Stakesin (1.1.2009 alkaen Terveyden ja hyvinvoinnin laitos)
hallinnoimissa palvelualakohtaisissa tydryhmissé vuosina 2006-2009 [1]. Sosiaalihuol-
lon toimintaprosesseihin liittyvét tiedot tullaan kirjaamaan edell& mainittujen tietomaa-
ritysten mukaisesti asiakastietojérjestelmaan.

Vuoden 2008 loppuun mennessd Tikesos-hankkeessa on laadittu sisaltémaaritykset
kymmeneen eri sosiaalihuollon palvelutehtdavaan. Maaritykset ovat asiantuntijoista
koostuneiden tyéryhmien tekemid. Sisaltomaaritysten perusteella on hahmoteltu asia-
kasasiakirjoja péivéahoitoon, adoptioon, toimeentulotukeen ja sosiaaliseen luototukseen.
Néiden asiakasasiakirjojen avulla prosessimallinnuksessa on havainnollistettu, misséa
vaiheessa asiakasasiakirja syntyy ja mitd tietoja eri asiakirjoihin pita4 tallentaa.

Siséllon yhtendistdminen -osahankkeessa tydstetddn tietokokonaisuuksia. Tamé merkit-
see kaytdnndssa yhteisten tietokokonaisuuksien kokoamista eri palvelutehtavid koske-
vista tietosisaltomadrityksista. Esimerkiksi asiakkaan tulotiedot-tietokokonaisuus esiin-
tyy useassa asiakasasiakirjassa. T&mén johdosta rakennetaan tulot-tietokokonaisuus,
johon sovellus osaa hakea tietokannasta asiakasasiakirjaan jo kerran kirjatut tiedot[5].
Tamé& nopeuttaa ja helpottaa jarjestelmad kayttdvan sosiaalihuollon tydntekijan tyds-
kentelyd. Muita tdhdn mennessa tunnistettuja tietokokonaisuuksia tulojen liséksi ovat
muun muassa menot, asuminen, tyo ja koulutus.

Hankkeessa madriteltavia tietokokonaisuuksia hyddynnetaan prosessikuvauksissa liit-
tdmalla ne prosessien vaiheisiin. Tietokokonaisuudet kuvataan tietovirtoina esimerkiksi
asiakkaan ja sosiaalihuollon ammatillisen henkilon valilld (Kuva 1). Mallinnetuista so-
siaalihuollon toimintaprosesseista nahdaan esimerkiksi mistd tietokokonaisuuksista
paivéhoitohakemus koostuu.
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Kuva 1. Yleiskuva asiakirjoista, tietokokonaisuuksista ja niiden yhteydestd mallinnettaviin prosesseihin.

Lapsikuvaus

Hyddynnettavéat standardit ja suositukset

Sosiaalihuollon toimintaprosessien mallinnuksessa huomioidaan JHS 152 —suositus.
JHS-suositukset sisaltavét julkishallinnon kéytettavaksi tarkoitettuja yhtendisid menet-
telytapoja, maarityksia ja ohjeita. JHS-suositukset hyvaksyy julkisen hallinnon tietohal-
linnon neuvottelukunta JUHTA. JHS 152 -suositus on tarkoitettu yhdenmukaistamaan
ja selkeyttdmadn prosessien kuvaamista. Se médrittelee kéytettavié késitteitd, notaation,
sekd selvittdd prosessien kuvaamisen vaiheita, yleista prosessien kuvaamista ja kuvaus-
tasoja. JHS 152 kdy lapi myds prosessikuvauksessa kaytettavia symboleja, ja se suosit-
telee soveltamaan BPMN-standardia.[6, 7]

Business Process Modeling Notation V1.1 (BPMN) maérittelee mallinnuksessa kaytet-
tdvan kuvaustavan tarkemmin. Sen on kehittanyt Object Management Group (OMG).
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BPMN-standardi méaarittelee muun muassa kuvauksessa kaytettavat symbolit JHS 152 -
suositusta tarkemmin, sekd saannot kaavioiden mallintamiseen symbolien avulla. [8]

Mallintamisvélineeksi toimintaprosessien kuvaamiseen valittiin QPR ProcessGuide -
ohjelmisto, joka tukee prosessien mallintamista JHS 152 ja BPMN avulla. QPR ja Kun-
tal T ovat yhteistydssa toteuttaneet prosessipankin, joka palvelee kansallista yhteisty6ta
prosessimallinnuksessa kuntasektorilla. [9] KuntalT prosessipankkia kayttavat tahot
voivat ndhdd toistensa mallintamia prosessikaavioita ja siten QPR ProcessGuide toimii
prosessipankkipalvelun kautta prosessimallinnuksen yhteistydvalineend kansallisella
tasolla[9, 10].

Menetelma

Toimintaprosessien mallintamisessa kéytettdvad menetelmdd (Kuva 2) on sovellettava
tapauskohtaisesti. Sen soveltamiseen vaikuttaa muun muassa se, kuinka tarkasti palve-
lutehtdvakohtaiset asiakasasiakirjat on méaaritelty. Tydskentelyn aikana my6s menetel-
maan kiinnitetddn huomiota ja sitd kehitetddn edelleen. Menetelmaé on tydstetty mm.
SerAPI- ja ZiplT-hankkeiden [11, 12] kokemusten pohjalta seka kartoittamalla erilaisia
prosessien kuvaustapoja.

Toimintaprosessien mallintaminen tapahtuu tiimityond. Tyodskentelyssd on mukana
yleensd yksi tekninen mallintaja, joka mallintaa prosesseja QPR Process Guide —
ohjelmistolla. Lisaksi tarvitaan sosiaalihuollon siséllén asiantuntijoita, sek& sosiaali-
huollon asiakasasiakirjojen tietokokonaisuuksia maarittelevid henkilita. Yhdessd neu-
vottelemalla prosesseja mallinnetaan soveltamalla joustavasti seuraavia vaiheita.

1. Selvitetddn palvelutehtavakokonaisuus (esimerkiksi palvelutehtavaan liittyvat
sisaltdmaaritykset)

2. Otetaan huomioon my®os palvelutehtavaan liittyvat lait
3. Tutkitaan prosessiin liittyvia asiakasasiakirjoja ja tietosisaltdja

a. mitd asiakasasiakirja siséltad vs. mitd sen tulisi sisaltdd tulevaisuu-
dessa

b. mitd yhteisi4 tietoja silld on muiden palveluun liittyvien asiakasasia-
kirjojen kanssa

c. miten asiakasasiakirja muodostuu
d. hahmotellaan asiakasasiakirjojen paikkaa palvelun elinkaaressa

i. apuvélineend voidaan kayttaé esimerkiksi seindtaulutekniik-
kaa

4. Tunnistetaan palvelutehtavan toimijat/sidosryhmét
5. Hahmotellaan ydinprosessit joissa asiakasasiakirjat muodostuvat.
6. Tarkennetaan prosessikuvauksia osaprosessitasolla

a. Madritellaan prosessiin liittyvét toimijat (Apuna voidaan kayttaa vai-
heen 4 tuotoksia)

i. ylemmilld prosessitasoilla toimijana voi olla esimerkiksi
hallinto tai pelkk& palvelu

ii. tarkennettaessa prosessitasoja myds toimija voi tarkentua
(esimerkiksi asiakas, palvelun jarjestdja, palvelun tuottaja)
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iii. madritelladn prosessien syotteet, tuotokset seka esi- ja jal-
kiehdot

7. Tehdaan tapausanalysointia.

8. Jos ydinprosesseja on tarkennettava, palataan takaisin vaiheeseen 5 ja edetdan
ohjeiden mukaan jarjestyksessa.

9. Jos prosesseja on tarkennettava osaprosessitasolla, palataan takaisin vaihee-
seen 6 ja edetddn ohjeiden mukaan jarjestyksessa.

10. Kuvataan prosessin etenemistd/tydn kulkua sanallisella  kuvauksel-
la/toimintatarinalla.

11. Prosessikuvaukset ovat valmiita kommentoitavaksi.

12. Mikali huomataan virheitd ja muutostarpeita, palataan tarpeen mukaiseen vai-
heeseen, ja jatketaan sielta jalleen ohjeiden mukaan jarjestyksessa kunnes tasta
vaiheesta paastaan lapi virheetta.

Q Q =
Halutaan

Kuvataan prosessin
etenemista/tyon
kulkua sanallisella

mallintaa Prosessikuvaukset € kuvauksella
palvelufehtivi ova_'_: ei mallinnettu
valmiita kokonaan?
kommentoitavaksi
on ei
V| \
A}
nko
ydinprosgsseja
tarkennettava?
& huomioon?
Asiakokonaisuuden S S|do;ryhn-_uen .
ja palvelutehtivadn Prc_)sessnn_ I||t_t)_lv!en tunnlstarnlnen_ Prosess@n Tapausanalyysin
littyvien lakien aﬂakasgsmkl_r]o_]en yhte_yskaawol!a ja tarkentamlnen tekeminen
selvittéminen tarkempi tutkiminen ydlnprosessl_en osaprosessitasolla
hahmotteleminen

Kuva 2. Kaytetty prosessien mallintamisen menetelma.

Menetelman lopputuloksena syntyy prosessikaavioita ja niitd tarkentavia taulukoita.
Kuva 3 esittda tyoversion paivahoitoon hakemisen osaprosessista vireilletulo. Siina ku-
vataan kuinka paivahoitopalvelu kdynnistyy asiakkaan téytettya sahkdisen péivahoito-
hakemuksen. Hakemukseen liittyvié tietotarpeita ovat lapsen perustiedot sekd paiva-
hoidon toivottu alkamispdivdméaara ja mahdollinen loppumispéivamaara. Palvelun jar-
jestdjé ottaa hakemuksen kasittelyyn ja ryhtyy seuraavassa vaiheessa selvittdmaan lap-
sen palvelun piiriin kuulumista.

Prosessikaaviot ja taulukot kootaan sanalliset prosessikuvaukset sisaltdviin dokument-
teihin. Lisaksi Tikesos-hankkeen johtoryhmdssa hyvaksytyt prosessikaaviot julkaistaan
Kuntal T prosessipankissa.
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Kuva 3. Péivahoitoon hakemisen osaprosessi vireilletulo (tydversio).
Pohdinta

Sosiaalihuollon yhtendisen kansallisen tietojarjestelméapalvelujen kéyttéonottaminen
muuttaa sosiaalihuollon nykyisia tydkaytantdja ja toimintaprosesseja. Tavoiteltavien
toimintaprosessien kuvaaminen palvelun ympérille on haasteellista, sill& sosiaalihuol-
lon toimijoilla on hyvinkin erilaisia toimintatapoja. Sosiaalihuollon toimintaprosessien
kuvaamisen menetelmén edelleen kehittyessa on jatkossa tarkeé riittdvan ja monipuo-
lisen palautteen saaminen sosiaalihuollon asiantuntijoilta eri puolilta maata.

Haasteena on myds maéritell&d prosessikuvausten sopiva taso, jotta niitd voidaan hyo-
dyntad asiakasasiakirjojen teknisessa madrittelytydssa ja kédyttdd myds mallina sosiaali-
huollon toimijakohtaisten prosessikuvausten laatimisessa esimerkiksi kunnissa. Haas-
teena on myos Tikesos-hankkeen eri tyéryhmien ja osahankkeiden tydskentelyn yh-
teensovittaminen. Esimerkiksi tietokokonaisuuksien maérittelyty6ta ja toimintaproses-
sien mallintamista pitad tehda tiiviissa yhteistyssa.

Prosessien mallintamisen alussa ajatuksena oli edetd palvelutehtévé kerrallaan pyrkien
kerralla aikaansaamaan valmis malli. T&m& huomattiin pian kuitenkin mahdottomaksi
ja saatuamme jatkossa mallit riittdvan valmiiksi ne jatettiin odottamaan palautetta. T&-
h&n mennessa tehdyt prosessimallit ovat edelld esitellyn menetelmén vaiheessa kahdek-
san ja vaativat seuraavaksi palautetta laajemmin sosiaalialan asiantuntijoilta. Prosessien
mallinnukseen vaikuttaa paljon my®os se, ketd varten prosesseja kuvataan ja mihin tar-
koitukseen niitd kuvataan. Jotta prosessien mallintaminen on edes mahdollista, on ku-
vaustasot pystyttdvéd pitdmaén sopivalla tarkkuustasolla. Samalla on ajateltava niiden
hyodyllisyytta ja eri tahojen mahdollisuuksia muokata niitd omiin tarkoituksiinsa sovel-
tuviksi. Tdma on véhintaankin haasteellista. Tulevaisuus nayttaa kuinka mallit otetaan
vastaan.
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Katiloiden kokemuksia tiedonhallinnan
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Abstrakti. Tutkimuksessa haettiin kokemuksellista tietoa tiedonhallintaan liitty-
vistd muutoksista arjen katilotydssa 2000-luvun suomalaisessa sairaalaymparistos-
s&. Tutkimuskysymyksind olivat "Mitd katilot ajattelevat ja miten he kokevat tie-
donhallintaan liittyvat muutokset omassa tydssaan?". Tutkimus toteutettiin laadul-
lisena tutkimuksessa erikoissairaanhoidossa tydskentelevien katildiden parissa.
Tutkimuksen aineistonkeruumenetelméné olivat ryhmakeskustelut (N=5), joita
kaytiin kaksi. Keskeiset tulokset olivat ettd tiedonhallinta tukee kétil§ita tydssaan,
mutta samalla parantunut tiedonhallinta on lisénnyt kétilén tydhon kohdistuvia
vaatimuksia, jotka koetaan ensisijaisesti lisdédntyneend kiireen tunteena ja ristiriita-
na tiedonhallintatydn ja asiakastyon vélilld. Mikéli tiedonhallinnan ja tietojérjes-
telmien tavoitteena on aidosti tukea terveydenhuollon tydntekijoita tydssaan, olisi
tyoté tarkasteltava kokonaisvaltaisena toimintana jossa myds tyontekijén subjektii-
visella hyvinvoinnilla on merkityst4. Tuloksia voidaan hyddynta4 jatkossa kétilo-
tyon tiedonhallintaa kehitettéessa.

Asiasanat. Tiedonhallinta, katil6t, henkildsthallinto, tyéhyvinvointi, laadullinen
tutkimus

Johdanto

Sosiaali- ja terveysalan tietotekniikan hyddyntédmisstrategiassa on jo viime vuosikym-
menelld kiinnitetty huomiota siihen, miten terveydenhuollon tyontekijéiden sopeutu-
minen uuteen teknologiaan, tyon muutoksiin sekd uusien valmiuksien hankkiminen on
henkildstolle stressitekijé, joka olisi huomioitava tietoteknologian kayttdonotossa [1].
Kaytanndssa kuitenkin tiedonhallinnan jonkin osa-alueen muuttuessa esimerkiksi uu-
den jarjestelmén tai ohjelmiston kdyttdonoton yhteydessé kiinnitetd&n harvoin huomio-
ta siihen, miten tietojarjestelman kayttéonotto muuttaa yleensé koko organisaation toi-
mintatapoja; tyontekijan nakokulmasta yksinkertaisesti sitd miten organisaatiossa tyos-
kennellaan ja mita tyontekijat ajattelevat tydnteosta [2,3].

Tiedonhallinta ymmaérretdan tassa tutkimuksessa lahinné tiedonhallinnan toimintaym-
péristdn menetelmalliseksi ulottuvuudeksi eli tiedonhallinnan teknisiksi ja sosiaalisiksi
toimintatavoiksi, jotka liittyvét tietojen kasittelyyn, tallentamiseen ja valittdmiseen [4].
Tassé artikkelissa kuvataan yhden terveydenhuollon tydntekijaryhmén, katildiden, ko-
kemuksia liittyen tiedonhallinnan muutoksiin suomalaisessa sairaalaympéristossé
2000-luvun lopulla.

Tutkimuksen taustaa

Aitiyshuollossa toimivan hoitohenkildston ajatuksia ja kokemuksia tydstian ja muuttu-
vasta tiedonhallinnasta on julkaistu joitakin tutkimuksia viime vuosina. Usein naissa

8 Yhteystiedot: Marilla Palmén, Kuopion yliopisto, HIS-tutkimusyksikkd, marilla.palmen@uku.fi
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tutkimuksissa on vélineellinen tiedonintressi, toisin sanoen tutkimuksen avulla on ha-
luttu kehittaa esimerkiksi henkildstolle suunnattua tietotekniikkakoulutusta tai parantaa
jarjestelmien kaytettavyytta [5,6,7,8,9]. Tiedonhallintaan liittyvat muutokset ovat var-
masti tydntekijoiden nédkokulmasta kuitenkin myos kokemuksellisesti merkittavia: or-
ganisaatiomuutoksina ne ovat syvésti ja kokonaisvaltaisesti hoitotydntekijan elamis-
maailmaa ja persoonallisuutta koskettavia, jotka hallitsemattomina voivat olla yhtey-
dessa esimerkiksi tyduupumukseen ja masennukseen [10,11].

Tutkimuksen tarkoitus, menetelmat ja aineisto

Tutkittavana ilmiéna oli tiedonhallinnan muutos kétilétydssa 2000-luvun suomalaisessa
sairaalaympdristossd. Tutkimuksessa haettiin kokemuksellista tietoa tutkittavasta ilmi-
Osté arjen kétilotydssa. Tutkimuskysymyksing olivat "Mité katilot ajattelevat ja miten
he kokevat tiedonhallintaan liittyvat muutokset omassa tyfssaan?". Tutkimus oli osa
Tydsuojelurahaston vuosina 2006-2007 rahoittamaa "Terveydenhuollon tyontekijét ja
tiedonhallinnan muutos - Arjen valtaistaminen aitiyshuollossa" -tutkimushanketta, jos-
sa seurattiin toimintatutkimuksen kautta arkista tiedonhallinnan muutosprosessia kah-
dessa éditiysneuvolassa ja synnytyssairaalassa tyontekijoiden nakokulmasta [12]. Tut-
kimus kytkeytyy Kuopion yliopiston HIS-tutkimusyksikdssé pitkéén tehtyyn tutkimuk-
seen terveydenhuollon tietojarjestelmien kehittdmiseksi osallistavilla menetelmilla,
toimintalahtoisesta nakdkulmasta [13,14,15]. Keskeista toimintalahtdisessé lahestymis-
tavassa on terveydenhuollon tietojarjestelmien ymmartdminen sosioteknisind jarjestel-
mind [16,17]. Téassa tutkimuksessa kaytetty subjektiivisia kokemuksia painottava lahes-
tymistapa pohjautuu voimakkaasti myds fenomenologiseen tutkimusfilosofiaan
[18,19,20].

Tutkimuksen aineistonkeruun metodina olivat ryhmakeskustelut. Tassa raportissa ku-
vataan yhden suuren suomalaisen naistensairaalan eri osastoilla tydskentelevien kati-
l6iden parissa kdydyt ryhmakeskustelut (N=5). Keskusteluja kaytiin kaksi kertaa,
kummankin kesto oli noin 90 min. Tutkimukseen osallistujia valittaessa kaytettiin tar-
koituksenmukaista otantaa: mukaan haluttiin seka kokeneita ettd tyduransa alussa ole-
via kétiloitd. Katilot olivat idltddn 25-57-vuotiaita ja tyokokemusta heilld oli kétilon
tyostd 2-22 vuotta. Keskustelut nauhoitettiin ja litteroitiin, ja aineistoa kertyi ndin 62
sivua. Aineisto analysoitiin aineistol&htdiselld siséllonanalyysin menetelmélld induktii-
visesti: litteroitu haastatteluaineisto luettiin 1api useaan kertaan ja pelkistettiin tutki-
mustehtévastd nousseiden kysymysten mukaisesti. Pelkistetty aineisto ryhmiteltiin ai-
neistosta esiin nousevien merkittavien asiakokonaisuuksien mukaan [21,22].

Tutkimustulokset

Muuttunut tiedonhallinta tukee katilon tyota

Tutkimukseen osallistuneiden katildiden kokemusten mukaan viimeaikaiset tiedonhal-
linnan muutokset, esimerkiksi siirtyminen paperisista asiakastietojarjestelmistd sahkdi-
siin jarjestelmiin, ovat helpottaneet monin tavoin kétildiden péivittéista tyota. Esimer-
kiksi noin vuosi ennen keskusteluja k&yttdonotettu sahkdinen synnytyskertomusjarjes-
telmé oli nopeuttanut tutkimukseen osallistuneiden katiléiden mukaan asiakastietojen
10ytymistd, véhentanyt papereiden etsimiseen kéytettdvad aikaa, helpottanut tietojen
luettavuutta ja ymmarrettavyyttd sekd parantanut asiakkaiden turvallisuutta. Nopeutu-
nut tietojen saatavuus tukee myds katildiden ammatillista identiteetti& esimerkiksi asia-
kaskontakteissa.

No se [arkinen tyd] on mun mielestd muuttunu niinku vaan parempaan suuntaan... ku tulee vélillg, tar-
vis tuollaki paivystykses vaikka yolla, siel on kaks katiloo yolla ja sitte niita potilaita tulee, tulee ja me-
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nee siind, niin tota, ei tarvi etsié papereita, ku suht toivottavasti on ne kaikki tarkeimmét tiedot laitettu
sinne ohjelmaan... tai sitte jos joku asiakas soittaa sulle... ni s& voit sielté tunnuksella vaan mennd kat-
tomaan, vaikka labravastauksia tai mita tahansa mita ladkari on sille sanonu tai mité vaan, se helpot-
taa ihan valtavasti... Osallistuja 4 (25-v. nainen, pdivystyspoliklinikka)

Kylla se niinku... juoksemista on vahentany ja heti, jos puhelin soi, potilas soittelee etta sita tai tota...
ma saan heti tiedot auki ja pystyn oikeella lailla ohjaamaan, neuvomaan, ottamaan kantaa hanen mur-
heisiinsa... ku ennen joutu lahtee arkistosta hakemaan niité tietoja... ja sit niinku oli ihan taysin sen va-
rassa mité se ihminen ite kerto... et voi vahvistaa sita et me ollaan kuitenki ammatti-ihmisié... Osallistu-
ja 1 (49-v. nainen, &itiyspoliklinikka).

Monimutkaistunut tiedonhallinta lisaa kiireen tuntua

Vaikka tiedonhallinnan muuttunut luonne kétil6ty6ssé tuntui keskusteluun osallistunei-
den mielestd tukevan heidén ty6téén Iahinnd tiedon paremman saatavuuden kautta, ei-
vat kokemukset muutoksista olleet kuitenkaan pelkastaan myonteisia.

Aineiston perusteella voidaan sanoa etta katildiden tyd maarittyy pitkalti kiireen késit-
teen kautta. Kiire korostui keskusteltaessa asiakastydstd, tydvélineiden kéytosta, tyon-
tekijaryhmien vélisestd tydnjaosta, tyon kehittdmisestd, sidosryhmien vélisesta yhteis-
tyosta ja kéatilotyon arvostuksesta. Kiire heijastui myos tiedonhallintaan liittyvén tyon
kaikille osa-alueille tietojen kirjaamisesta tiedonhallinnan kehittamiseen asti. Tyonteki-
jan nékokulmasta kiire kulminoituu usein vaatimukseksi siité, ettd tydntekijan on ty6ta
tehdessadn jatkuvasti priorisoitava itse tyonsa kohteet. Erityisen voimakkaasti tdmad ris-
tiriita koetaan tilanteissa, joissa asiakas on l&sna.

Ei vaan niinku nyt ku tuli t44 kayttéonotto vuos sitten, etté siihen meni paljon aikaa siihen kirjaami-
seen... ja menee siihen kirjaamiseen nyt enemmén aikaa esimerkiks synnytyssalissa ku mita siihen on
menny ennen... Osallistuja 1 (49-v. nainen, aitiyspoliklinikka)

Se [ettd aikaa menee enemman kirjaamiseen] on nimenomaan nditten taustatietojen osalta [...] siihen
menee aikaa, ihan... ja, ja... niitten tietojen oikeellisuuden varmistamiseksi ja kaikkee tallasta nain, ni...
kyll&, kylla mun mielesté se aika on monta kertaa, moneen pitéis revetd ja pitéis tota puuduttaa sité ih-
mista ja pitais tehda sité ja tatd ja kaikkee ndin, ettd mieti sit et missé jarjestyksessa... Sit jos puudute-
taan, sit tuliski hatasektio, sit sul ei 0o mitdan papereit tai tietoja valmiina, ni seki on noloo, ja sit jaka
jéka... et ku priorisointia on koko ajan! Osallistuja 1 (49-v. nainen, &itiyspoliklinikka)

Nii, kamalaa [kiireen tuntu ty6ssd] ... jo siis muutenki ku on... sillon varsinki ku on paljon potilaita ja...
ni tota, ku muutenki tuntuu et, et s& potilaalle ndytét et tos on sun paikka, et muista juoda ja ker&at ne
pissas tohon, ni siin on suunnilleen kaikki mita sa ehdit yhden vuoron aikana sanoa... [...] ni kyl se on
aikamoista... Osallistuja 1 (27-v. nainen, aitiyspoliklinikka)

Kiirettd lisddvat tiedonhallinnan osalta lisdantyneet tietojen kirjaamisvaatimukset, or-
ganisaation sisdista tyonjakoa koskevat muutokset jossa esimerkiksi Kirjaamistyota ei
"nahdd" aikaa vievana tydna johtaen kirjaamiseen erikoistuneen henkildstén vahenta-
miseen, huonosti integroituneet jarjestelmét jotka vaativat samojen tietojen paallekkéis-
td kirjaamista, sekd myds yksinkertaisesti lisdantynyt tietojarjestelmien ja -
ohjelmistojen sekd muun sairaalatekniikan méard. Kokemukset kiireest4 saattavat joh-
taa tyOpéaivan péatteeksi ikdvéaan oloon, joka jatkuu kotona:

Mut sit myds sellasen kiireellisen paivén jalkeen niinku aina ootte huomannu ku oot kotiin menny ni
aina on sellanen sekasotkunen olo... tuliks kaikki tehtyy, tuliks kaikki laitettuu... nii ja sitten on viela
namé toimenpidetalletukset, jotka menee tonne Musti-puolelle, onhan teill&kin niité jotain? Lapsi-
vesipunktiot... (huokaisee) meill& ainakin pité& tallentaa lapsivesipunktiot ja synnytyksen kéynnistyk-
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set ja l&akéarin tekemat erikoisultradanitutkimukset... Osallistuja 5 (57-v. nainen, paivystyspoliklinik-
ka)

Pohdinta ja paatelmét

Kaétildiden kokemuksia tydympaéristonsé tiedonhallinnan muutoksia luonnehtii parhai-
ten kahtiajakoisuus. Toisaalta uusien tiedonhallinnan vélineiden mahdollistama paran-
tunut tiedonkulku on helpottanut monin tavoin katilon ty6t4 parantuneena tiedon kul-
kuna, voimistuneena ammatti-identiteettind ja lisddntyneend asiakasturvallisuutena.
Samalla kuitenkin monimutkaistuneet valineet, lisdantyneet kirjaamistarpeet ja organi-
saation sisdiseen tyonjakoon liittyvat muutokset ovat lisdnneet yksittdisen katilon ko-
kemia tyon vaatimuksia, jotka konkretisoituvat arjen tydssa jatkuvana kiireen tuntuna
sek& pahoinvointina joka seuraa tydntekijad jopa tydvuoron paatyttya kotiin saakka.

Kiireen tuntu katilotydssa ei sindnsé ole uusi ilmid: synnytyssalissa toimivien katiloi-
den tydssa kokemaa stressida 1990-luvulla tutkittaessa havaittiin, ettd suurin osa kati-
I6istd kokee ajan puutteen tydtehtdvien suorittamisessa erittdin kuormittavaksi [23].
Samoin kiire ndyttadd olevan keskeinen ty6td maarittdva kokemus myds muilla hoito-
aloilla [24,25]. Tiedonhallinta on yksi keskeisimpié katilotyon osa-alueita. Mikéli tie-
donhallinnan tavoitteena on tukea aidosti terveydenhuollon tydntekijoita tydsséan, olisi
tyotoimintaa tukevia tietojarjestelmid kehitettdessd tyd ymmarrettdvd kokonaisvaltai-
seksi toiminnaksi jossa myos tydntekijan subjektiivisella kokemuksella omasta hyvin-
voinnistaan on merkitystd. Kehitettdessd katilotyon tiedonhallintaa jatkossa olisi var-
masti hyva pohtia ja arvioida myds sitd, miten muuttuva tiedonhallinta vaikuttaa paitsi
lisd&ntyvien Kirjaamisvaatimuksien kautta, myds muuttuvien tyokaytantdjen ja organi-
saation resurssien jaon valitykselld tyontekijoiden kokemaan tydn kuormittavuuteen.
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Abstract

Finland is flooded with ambitious projects to build nationwide health care information
system solutions. A key issue to emerge is how to engage potential users, both at indi-
vidual and organizational levels, to accept these systems and take them into intensive
and productive use. Acceptance might be hard to find, as financial calculations show-
ing positive payback on investments to organizations are hard to produce. What should
maybe be stressed more is that the systems in building phase will bring considerable
benefit through infrastructure level services and resulting network externalities to the
user community. These two key concepts are shortly discussed in this article, and their
application in the health care information systems environment is illustrated.

Keywords. Health care information systems, ICT architecture, network externalities,
acceptance of information system investments

Introduction

Introducing new information and communication technology (ICT) to the health care
field is a major challenge. Broad finance, even from outside the taxpayers’ pockets is
needed. For example, the private sector needs new motivation factors and reasons to
join the new national systems, such as nationwide health information archive or elec-
tronic prescription system. New argumentation concepts are needed. Here we intro-
duce the benefits of infrastructure thinking and network externalities as potential new
argumentation devices to support investments into health care information systems.
Limitedly, these arguments can be used even in the search for new information tech-
nology acceptance from medical professionals, but primarily they should address po-
litical decision makers and health care organization management.

Information and communication technology infrastructure

Infrastructure is a word not specific to information technology. At the city planning
level infrastructure maybe most visible: we can see streets and other structures for
transportation and logistics [1] [2], public houses such as schools, museums and librar-
ies [3, 4], sewerage and clean water systems, electronic and telecommunication net-
works, etc. However it would be false to derive from this that infrastructure would
mean just something visible and technical. Infrastructure can too be seen in abstract
things such as legislation, education system, different markets and governance struc-
tures... you name it.
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However, the word infrastructure is heavily used in the area of information technology
too [5, 6]. The superinfrastructure of IT is that of Internet [7]. However, in IT infra-
structure can refer to smaller entities, such as telecommunication [8], electronic com-
merce [9], or information as such [10], just to give a few examples.

Some relationships between terms too need explanation. Architecture is the long-term
logical plan for something. It might be there without any concrete embodiment.  In-
frastructure — on the other end — must be something concrete that brings added value to
its users. Every infrastructure has some architecture — implicit or explicit — that gives
structure to it.

We define infrastructure to have the following characteristics:

e Itisdirectly or indirectly controlled by public organizations and political deci-
sion making

e Itis available for anyone willing to pay the usage fees and satisfying the rules
set for its users

e Itis not primarily there in order to bring profit for its owner

e Many structures base themselves on infrastructure

e The society as a whole is very dependent on the infrastructure [11]
¢ Information on infrastructure is mainly open for anyone.

In the following table, we illustrate how electronic prescription, as a representative ex-
ample, could be seen as a national ICT infrastructure.

IT infrastructure character-
istics

IT infrastructure characteristics in the case of
electronic prescriptions

It is not primarily there in or-
der to bring profit for its
owner

Electronic prescribing is not for profit to the state

Many structures base them-
selves on infrastructure

For example, automated drug dispensing solutions
base themselves on the electronic prescription

The society as a whole is very
dependent on the infrastruc-
ture

Prescribing in general is needed in every country —
with electronic prescriptions the process will become
more efficient and effective

Information on infrastructure
is mainly open for anyone.

The documentation on the electronic prescription is
available on the net (not all technical solutions, but
requirements for the system)

It is directly or indirectly con-
trolled by public organizations
and political decision making

The system is run by the Finnish social insurance in-
stitution and controlled by the ministry of health and
social affairs

It is available for anyone will-
ing to pay the usage fees and
satisfying the rules set for its
users

Every Finnish health care organization and pharmacy
is able (and must) join the system.

Every citizen has the right to use the system.

Table 1 Illustration of interpreting electronic prescription as a national ICT infrastruc-

ture
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Network externalities

Network externality has been defined as a change in the benefit, or surplus, that an
agent derives from a good when the number of other agents consuming the same kind
of good changes. [12]. The roots of the network effect research are in the marketing
discipline, where it was understood that the success of a product or service is a phe-
nomenon strengthening itself. The phenomenon was called the bandwagon effect by
which was meant ““the extent to which the demand for a commodity is increased due to
the fact that others are also consuming the same commodity. It represents the desire of
people to purchase a commodity in order to get into ‘the swim of things’; in order to
conform with the people they wish to be associated with; in order to be fashionable or
stylish; or, in order to appear to be ‘one of the boys.””[13] Still today, the network ef-
fect is often connected the act of buying and selling, and not the act of consuming, as
above: “A positive consumption externality (or network externality) signifies the fact
that the value of a unit of the good increases with the number of units sold” [14]. An-
other definition stressing buying is that of: “Network externalities arise when a con-
sumer values compatibility—often stemming from ability to take advantage of the same
complements—with other consumers, creating economies of scope between different
consumers’ purchases™ [15].

One should make a difference between network effect and network externality. Net-
work externalities should not properly be called network externalities unless the par-
ticipants in the market fail to internalize these externalities [12]. An externality is the
effect of a transaction between two parties on a third party who is not involved in the
carrying out of that transaction. Internalizing an effect means that it is no more directed
towards a third party.

Network externalities can be direct or indirect, and positive or negative.

Direct network externalities exist when an increase in the size of a network increases
the number of others with whom one can “communicate” directly. Indirect network ex-
ternalities exist when an increase in the size of a network expands the range of com-
plementary products available to the members of the network [16].

Network externalities can be positive or negative. A typical negative network effect is
a traffic jam. All too often network externalities are understood just as positive. The
same phenomenon can be both positive and negative, depending on the role of the ob-
server. To take an example, to a railway operator having a lot of customers is a good
thing (more revenue), but for the customer the same situation can mean congestion, al-
S0 a negative effect.

The enchantment of network externalities is that they often come out as surprise and as
a byproduct that was not calculated or foreseen in any way.

In Figure 1, we illustrate some network externalities that come out from the use of elec-
tronic prescriptions.
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Figure 1 Network externalities in the case of electronic prescriptions.

Discussion

Network externalities and ICT infrastructure are clearly relevant concepts for health
care. At the current point of development, the message of these concepts is not yet clear
for the developers of health care professionals. Both concepts illustrate the long-term
effects of information systems, and the fact that often the total industry or cluster is bet-
ter off after investments in information systems, even when individual organizations on
the short turn seem to have a negative payback for their investments.

This article just shortly summarizes the importance of the concepts discussed, and
gives illustrative examples. The issue should be taken into extensive and intensive re-
search agenda.

Summary

Argumenting the benefits of health care information systems to potential user organiza-
tions can be challenging. Seeing investments into health care information systems as
traditional system investments limits the vision. New concepts and ways of illustrating
the benefits are needed. The concepts of ICT infrastructure and network externalities
hold considerable promise.
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Tiivistelmé. Sosiaalialan sahkdista tiedonhallintaa kehitetaén kansallisessa Sosiaa-
lialan tietoteknologiahankkeessa (Tikesos-hanke). Tavoitteena on siirtyd paikalli-
sesti vaihtelevista asiakastietojarjestelmien tietosisalloista ja -rakenteista kohti val-
takunnallisesti yhtendisié ja alan omaan standardiin perustuvia periaatteita ja rat-
kaisuja. Kansallisesti yhteisesti sovittuja tietoja ja perusvaatimuksia on maaritelty
toimintalahtoisilla menetelmilld. Sosiaalihuolto koostuu useista toisistaan poik-
keavista tehtdvista, joilla on lainsdé&danndllinen perusta. Hankkeen yhteydessé on
kartoitettu asiakastietojen siséltdja eri sosiaalipalveluille yhdessa kunkin tehtédvan
kaytannon asiantuntijoiden ja ammattilaisten kanssa. Palvelukohtaisten tietojen
madrittelytydssd on hyddynnetty yhtendistd méadrittelymenetelméad. Tassé artikke-
lissa kuvataan eri sosiaalihuollon palvelualueiden asiakastietojen kartoittamisessa
ja kuvaamisessa kaytettyja maarittelymetodia. Artikkelin esimerkit perustuvat ai-
kuissosiaalityon tietomaérittelyyn.

Asiasanat. Tiedonhallinta, sosiaaliala, asiakastietojarjestelmat, tietojarjestelmat,
tietomaarittely, asiakastiedot

Johdanto

Sosiaali- ja terveysministerion (STM) rahoittaman Sosiaalialan tietoteknologiahank-
keen (v. 2004 - 2011) yhtena tehtdvana on madritelld yhtenaisell tavalla sosiaalihuol-
lon asiakastietojarjestelmissa kaytettavat tietosisallot ja -rakenteet vuoteen 2011 men-
nessa. Talla hetkelld sosiaalihuollon asiakastietojarjestelmista puuttuvat valtakunnalli-
sesti yhtendiset tietosisallot ja tietojen rakenteet [1]. Hankkeen visiona on se, etté tule-
vaisuudessa Suomessa sosiaalihuollon asiakastiedot tallennetaan palvelun antajien
asiakastietojarjestelmiin vahimmadistiedoiltaan yhtendisessd muodossa palvelu- tai
asuinpaikasta riippumatta. Sosiaalihuollon asiakastietojen séilyttdmisessé tavoitellaan
my®6s kansallista ratkaisua.

Sosiaalihuollon palvelukohtaiset tietomaarittelyt ovat osa kansallista sosiaalialan tieto-
teknologian kehittdmistd. Ennen Tikesos-hanketta sosiaalihuollon yhteisia tai palvelu-
kohtaisia asiakastietotarpeita oli tutkittu tai selvitetty ainoastaan muutamissa paikalli-
sissa kehittdmishankkeissa. Esimerkiksi PluglT-hankkeessa selvitettiin vanhustydn ko-
tihoidon tiedon tarpeita Kuopion kaupungissa [2]. Asiakastietojen dokumentoinnin yh-
tendistamiseksi taytyy kuitenkin ensimmadiseksi selvittdd, mita tietoja ja tietokokonai-
suuksia tarvitaan asiakasdokumentoinnissa sosiaalihuollon eri tehtavéaalueilla. Eréénlai-
sena ennakkohypoteesina voidaan pitdd, ettd asiakkaaseen kohdistuvat tietotarpeet
vaihtelevat sosiaalihuollon palveluiden vélilla, koska sosiaalihuollon tehtévét eroavat
toisistaan paitsi kohdealueeltaan (kuten lasten suojeleminen, aikuisten eldmahallinta ja
isyyden selvittdminen) myds menetelmiltdén. Asiakkaan saaman palvelun ja ammatilli-
sen tiedonhallinnan nakokulmista on tarke&d, ettd ammattilaisilla on kdytdssaan palve-
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lun jarjestamisen kannalta oikeat ja olennaiset tiedot asiakkaina olevista henkildista.
Taman vuoksi sosiaalihuollon asiakastietojarjestelmien kansallisessa kehittdmisessé
lahdettiin liikkeelle kéytdnnon toiminnan vaatimuksista ja alan omista tarpeista.

Sosiaalihuollon eri palveluissa toimivien ammattilaisten tietotarpeiden selvittdminen
sijoittuu sosiaalihuollon kokonaisarkkitehtuurissa vaatimusmaérittelyn ja jarjestelma-
kehittdmisen alkup&dhén, toiminta-arkkitehtuuriosioon. Kokonaisarkkitehtuuri on ke-
hittdmisen véline ja siséltdd nelja kehittdmisndkokulmaa, jotka taydentdvét toisiaan.
N&ita ovat toiminta-, tieto-, jarjestelma- ja teknologia-arkkitehtuuri, joiden sisélttja on
kuvattu kuvassa 1. [3]

Tassa artikkelissa esitelldén sosiaalihuollon palvelukohtaisissa tietomaérittelyissa kay-
tettyd menetelmdd. Madritysmenetelmé on esimerkki toimintal&htdisesta tietojarjestel-
mien kehittdmisestd. Artikkeli pohjautuu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL,
ailemmin Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskuksen) Tikesos-
hankkeessa tekemaan asiakastietojen maarittelytyéhdn ja tydssa saatuihin kokemuksiin.
Artikkelin aineistona ovat sisaltomaaritysraportit, jotka on julkaistu hankkeen ko-
tisivuilla (www.tikesos.fi).

Tikesos-kehittamiskokonaisuudet 2009

ARKKITEHTUURINAKOKULMA

TOIMINTA | JARJESTELMA | TEKNOLOGIA

Toimintaprosessit | Sanasto Arkistoint Standardit
Tietosisallot Tistomallit Yhteiset palvelut | Viestimedilitys
Kirjaamisen Ydinthedot Pilctoint ja Aslakirjcjen
sisalie Asiakirjarakenteet Jalkauttammnen tekninen rakenne
Lainsaadantd fMetatiadot Metatietojen
Luokitukset ja tekninen rakenne
koodistot
Tiedon sailytys

Kuva 1. Sosiaalialan tietoteknologiahankkeen kehittdminen kokonaisarkkitehtuurindkokulmas-
ta. [4]

Palvelukohtaiset asiakastietomaéritykset

THL:n toteuttamassa Tikesos-hankkeen dokumentaatio-osuudessa Kartoitetaan, kuva-
taan ja maaritellaan palvelukohtaisia asiakastietoja, joita sosiaalipalveluissa ja sosiaali-
huollon tehtavien jarjestdmisessa ja toteuttamisessa tarvitaan kaikille sosiaalipalveluille
madriteltyjen yhteisten perustietojen lisaksi. Kaikille palveluille yhteiset tietoméaarityk-
set koskevat asiakkaan ja palvelun antajan perustietoja [5,6] seké asiakirjan metatietoja.

Sosiaalihuollon palvelutehtévilla tarkoitetaan niitd yhteiskunnallisia palvelumuotoja tai
tehtévid, jotka on sosiaalihuoltoa koskevassa lainsdéddédnndsséd méadritetty kunnan jarjes-
tdmisvelvollisuuden piiriin. N&itd on laskemistavasta riippuen olemassa yhteensa pari-
sen kymmenta lastensuojelun avohuollosta ja lasten pdivahoidosta kehitysvammahuol-
toon ja sosiaalitydhon. Tehtévilla on ominaispiirteita liittyen sisaltéon, kohdealueisiin,
tehtdvien toteuttajiin ja toteuttamismuotoihin.

Eri tehtavissa havaittujen erityispiirteiden perusteella sosiaalihuollon palvelukentta ja-
ettiin taulukon 1 mukaisiin kokonaisuuksiin. Kunkin palvelukokonaisuuden osalta maa-
ritelladn kaikki ne asiakastiedot, joita asiakastietojarjestelmissa halutaan valtakunnalli-
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sesti olevan yhtendisesti tallennettavissa, siirrettavissa ja kdytettavissa tulevaisuudessa.
Taulukossa esitetyn liséksi kartoitetaan myds sosiaalitoimen johtamisessa ja hallinnos-
sa tarvittavat asiakastiedot.

Varsinainen méaérittelyty® kdynnistyi suunnittelu- ja valmisteluvaiheen jéalkeen vuoden
2006 alussa. Palvelukohtaiset tietomaérittelyt on tarkoitus saada valmiiksi vuoden 2009
loppuun mennessa. Tavoitteena on muodostaa kokonaiskuva kussakin palvelutehtavas-
sé tarvittavien asiakastietojen kokonaismaérasta ja sisallgista siten, ettd sen perusteella
voidaan my6hemmin muodostaa asiakirjojen rakenteet ja tekniset spesifikaatiot.

Taulukko 1. Tietotarpeiden madritykset palvelukokonaisuuksittain Tikesos-hankkeen
dokumentaatio-osiossa.

Sosiaalihuollon palveluala tai Tietomaarittelyn ajankohta Tietotarvemaarityksen tila
tehtava (vuosina)
Lasten pdivéhoito 2006-2007 Valmis
Toimeentulotuki 2006-2007 Valmis
Sosiaalinen luototus 2006-2007 Valmis
Aikuissosiaality® 2007-2008 Valmis
Isyyden selvittdminen, lapsen- 2006-2007 Valmis

huolto-, asumis- ja tapaamisoi-
keussopimus seké elatussopimus

Adoptioneuvonta 2006-2007 Valmis

Sosiaalipdivystys 2006-2007 Valmis

Ensi- ja turvakotien palvelut 2007-2008 Valmis

Lastensuojelun avohuolto, huos- 2007-2008 Valmis

taanotot & perhetyd

Lasten sijaishuolto & jalkihuolto 2007-2008 Valmis

Kasvatus- ja perheneuvonta 2006-2008 Raportointivaiheessa

Vammaispalvelut ja kehitys- 2007-2009 Valmistelussa tydryhméssa
vammahuolto

Vanhusten palvelut 2008-2009 Valmistelussa tyoryhmassa

Pdihdetyd 2008-2009 Valmistelussa tydryhméssa

Koulukuraattorien tehtavat 2009 Valmistelussa tyoryhmassa

Madrittelytyon lahtékohtana on pidetty, ettd asiakastydta tekevd ammattilainen (asia-
kastietojarjestelman kayttajd) on paras asiantuntija siind, mita tietoa han tyonsa laaduk-
kaassa toteuttamisessa asiakkaastaan tarvitsee. Tietomaarittelyissd on siten paadytty
kayttamaan kayttajalahtdisia tiedonkeruumenetelmia. Maarittelyissd lahdetaan kaytan-
nén toiminnasta, ja maariteltavand olevan palvelun ammattilaisilla on keskeinen rooli.
Tiedonkeruu- ja tiedontuottamismenetelmand on kaytetty tyoryhmatydskentelyd seké
sitd tdydentdvénd asiantuntijakuulemisia ja -kommentointia. Palvelukohtaisesti on
muodostettu méadrdaikaisesti toimivia asiantuntijatyéryhmid, joiden jéseniksi on kutsut-
tu palvelualan tai tehtdvén ammattilaisia.

Seuraavaksi kuvataan esimerkkien avulla tyéryhmien tyoskentelyé.
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Palvelutehtavén sisallon kuvaus ja palveluprosessissa kaytettavien dokumenttien
kartoitus

Tydryhmissa tydskentely on aloitettu jasentamalla kyseisen palvelutehtdvan erityissi-
séltod, toimijoita, vastuita ja toimintaympdristda. Tarkoituksena on sitoa dokumentaati-
ossa tarvittavat asiakastiedot tehtavaan, tavoitteisiin ja kayttotarkoitukseen.

Palvelutehtavalle ominaisten piirteiden, toiminnallisten vaatimusten ja tiedon kaytto-
kontekstin hahmottamiseksi tydryhmd on kuvannut yleisella tasolla palveluprosessit ja
kartoittanut prosessissa kaytettdvat dokumentit. Palvelutehtdvassa tarvittavat ja tallen-
nettavat asiakastiedot ja -tietokokonaisuudet on liitetty niihin tyonkulkuvaiheisiin, jois-
sa niita tarvitaan ja dokumentoidaan. Esimerkiksi aikuissosiaalityon tehtdvad maaritté-
nyt tyéryhmd nojautui médrittelyssédan kuusivaiheiseen palveluprosessikuvaukseen.
Prosessin vaiheita ovat asian vireilletulo, palvelutarpeen arviointi, palvelusuunnitelma,
palveluiden ja toimenpiteiden toteutus, vaikutusten arviointi ja asiakkuuden p&attdmi-
nen [7]. Aikuissosiaalityon asiakastietokokonaisuudet on esitetty palveluprosessivai-
heisiin yhdistettyna taulukossa 2.

Tietomadrittelyja varten tydryhmat ovat koonneet asiakastietopohjia ja lomakkeita, joi-
ta palvelutehtavéssa nykyadn kaytetddn esimerkiksi kunnissa, kuntayhtymissg, jarjes-
toissa tai erityishuoltopiireissa. Tyoryhmiin osallistuneiden tiedossa olevan aineiston
lisdksi asiakastietopohjia on keratty Internetista ja pyydetty ryhmien ulkopuolisilta asi-
antuntijoilta ja kehittdmishankkeilta. Dokumentaation nykytilanne on ollut tietomaéri-
tysten lahtokohta, johon asiakastiedon tarvetta on jatkuvasti peilattu ja jonka riittavyyt-
té4 ja laatua on arvioitu.

Aikuissosiaalitydn tietojen maarittelyd varten tydryhma kerasi tydssa nykyisin kaytet-
tavat, asiakastietoja sisaltavat, lomakkeet ja tutustui kdytdssa olevien asiakastietojarjes-
telmien tietosisaltdihin ja -rakenteisiin. Aineistossa havaittiin sisaltdvaatimuksiltaan
erityyppisia tietokokonaisuuksia. Osa tietokokonaisuuksista oli lakiin pohjautuvia asia-
Kirjoja, kuten paatoksia tai suunnitelmia, joiden tietosisaltd on pitkalti laissa maaritelty.
Esimerkiksi laki kuntouttavasta ty6toiminnasta (189/2001) maérittad tarkalla tasolla
aktivointisuunnitelman siséllostd. Osa tietokokonaisuuksista oli lomakkeita, joita kayte-
taan paikallisin sisélldin eri puolilla Suomea, kuten lausunto tai lahete. Néiden tietosi-
séltoja vertailtiin keskendén ja niiden yleisestd rakenteesta sovittiin. Kolmas tietokoko-
naisuustyyppi on sosiaalitydn arviointiin liittyvét tiedot, kuten tilannearviointi, sosiaali-
tyon kohdetieto ja sosiaalityontekijan toimintotieto. Niiden kéyttd on toistaiseksi vé-
haistd, vaikka ne mahdollistavat luokiteltuun tietoon perustuvaa tyon seurantaa ja arvi-
ointia. Arviointitiedon osalta nojauduttiin Helsingin sosiaaliviraston monivuotiseen ke-
hittdmisty6hon ja kokemuksiin. Aikuisten sosiaalitydssé tarvittavien tietokokonaisuuk-
sien ja asiakirjojen osalta tydryhma ei ndin ollen tyytynyt pelkéstaan olemassa oleviin
kirjaamismalleihin, vaan halusi vahvistaa erityisesti tyoskentelyn suunnitelmallisuuteen
ja arviointiin liittyvia tietosisaltoja.

Taulukko 2. Sosiaalihuollon tietojarjestelméassa aikuissosiaalityon kirjaamisessa kaytet-
tévét tietokokonaisuudet prosessivaiheittain. [8]

Tietokokonaisuus Prosessin vaihe, jossa tietoja kirjataan
Asiakkaan perustiedot Vireilletulovaihe / toistuvasti
Tapahtumatiedot Toistuvasti
Sosiaalityontekijan toimintotieto Toistuvasti
Sosiaalitydn kohdetieto Toistuvasti
Asiakkaan tilannearviointi Eri vaiheissa
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Palvelusuunnitelma Suunnitteluvaihe
Aktivointisuunnitelma Suunnitteluvaihe
Kotoutumissuunnitelma Suunnitteluvaihe
Suunnitelman seuranta ja arviointi Toteutusvaihe, paattymisvaihe
Suostumukset Suunnittelu- ja toteutusvaihe
Paatds henkildn sijoittamisesta ja asiakasmaksusta Suunnittelu- ja toteutusvaihe
Paatos valitystilista Suunnittelu- ja toteutusvaihe
Muutoksenhaku Toteutusvaihe

Lé&hetteet Suunnittelu- ja toteutusvaihe
Lausunto Toteutusvaihe

Palvelutehtavaan liittyvien asiakastietojen méaritteleminen

Palvelutehtdvaan kuuluvat ja sen hoitamisessa tarvittavat asiakastiedot kuvataan yksin-
kertaisella tietomallilla, jossa tiedot ryhmitellddn koostumussuhteisina tietokokonai-
suuksiksi, tietoryhmiksi ja yksittdisiksi tiedoiksi.

Palvelukohtaiset tietomadrittelyt kuvataan mahdollisimman yhtendiselld tavalla asia-
kastietomadrittelyraporteissa hyddyntéen valittua tietomallia. Asiakastiedot esitetddn
tietokokonaisuuksittain tai asiakirjoittain. Tietokokonaisuus jaetaan tietoryhmiin ja tie-
toryhmat koostuvat yksittéisista tiedoista. Tietokokonaisuus sisaltéd sisallon perusteella
kootun joukon tietoryhmid ja yksittéisia tietoja. Eri tietokokonaisuuksiin voi kuulua
keskenddn samoja tietoryhmié kuten asiakkaan perustiedot tai yksittaisia tietoja kuten
asiakkaan nimi. Tietokokonaisuus maéritell&an ja sen merkityst4 selvennetddn esimer-
kiksi lainsdaadannén avulla. Usein tietokokonaisuus on rakenteeltaan asiakirja kuten
suunnitelma tai paatos.

Tietoryhmén muodostaa asiayhteyden vuoksi yhteenkuuluvien yksittaisten tietojen
joukko. Yksittdinen tieto on pienin maérittelyissa kaytetty yksikko. Tiedot nimetdan ja
tarvittaessa tiedolle esitetddn oma méaaritelmé, jossa sen sisaltéd on kuvattu. Méaaritte-
lyissd kuvataan myds tiedon esitysmuoto. Tiedon muoto tarkoittaa, missd muodossa
tieto on asiakastietojérjestelméassé. Esitysmuoto voi olla vapaa tekstikenttd, luokittelu
tai muu ennalta maarétty esitysmuoto kuten henkiltunnuksen méaramuotoinen esitys-
tapa. Seuraavassa on esimerkki aikuissosiaalityén asiakastietojen hierarkkisesta esitys-
tavasta:

5.5 Asiakkaan tilannearviointi tietokokonaisuus
5.5.5 Osallistujat tietoryhma

5.5.5.1 Asiakkaan tiedot tieto

5.5.5.2 Laatija ja vastuuhenkild tieto

Tydryhmien tydssé on pyritty mahdollisimman laajaan avoimuuteen ja lapinékyvyy-
teen kehittdmisen ensivaiheista alkaen. Tietomé&arityksiin on pyydetty asiantuntija-
kommentteja myds tydryhman ulkopuolisilta tahoilta. Usein tydryhmien rinnalla on
toiminut kommentoijaverkosto. Kun tyéryhméa on saanut ensimmadisen koosteen asia-
kastiedoista luonnosvaiheeseen, on se lahetetty lausuntokierrokselle erikokoisille ja
maantieteellisesti eripuolilla Suomea sijaitseville kunnille, aihealueen asiantuntijoille,
tietojarjestelméatoimittajille ja jarjestoille. Raportti on ollut myds hankkeen Internet-
sivuilla kommentoivana. Saadut palautteet on Kkasitelty ty6ryhméssa kaymalla ne 18pi
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seka yksittain ettd erilaisina koosteina. Esimerkiksi yksittéisia tietosisaltdja koskevat
palautteet on koottu aina yhteen ja verrattu raportin méaarittelyyn. Raporttia on aina
muokattu saatujen palautteiden pohjalta. Taman jalkeen raportti on késitelty Tikesos-
hankkeen dokumentaatiotyéryhmassé ja johtoryhméssé.

Pohdintaa

Tikesos-hankkeen tietosisaltojen maérittelyssa on aito pyrkimys toimintalahtoisyyteen.
Sosiaalipalveluiden jérjestdmisvastuussa olevat kunnat jérjestavét ja tuottavat palveluja
kuitenkin sen verran toisistaan poikkeavin tavoin, ettd yhteiselld palvelunimikkeelld
tarjottavien palvelutuotteiden siséll6t ja kirjaaminen saattavat erota toisistaan kunnit-
tain. Tdma johtaa siihen, ettd palveluiden siséltdjen yhteiset nimittajat 10ytyvat varsin
yleiselld kuvaustasolla. Vastaavasti palvelukohtaisten tietoméaarittelyiden abstraktiota-
son nostamisen myo6ta kosketus kdytdnnon asiakastydn nykytodellisuuteen vélttamatta
ohenee.

Sosiaalipalveluiden toimijalahtdisen tietoméaaritysmetodin erdéné heikkoutena voidaan
pitaa liiallista pitdytymista dokumentaation epasystemaattiseen nykytilanteeseen. Haas-
teena on kehittdd maaritysmenetelméa enemman tulevaisuuden tarpeita ennakoivaksi,
koska mééritysta tehdaén tulevaisuudessa kaytettavia tietojarjestelmia varten.

Madrityksissa on l&hdetty ennakko-olettamuksesta, ettd sosiaalialan tyontekijat ovat
palvelutehtévissa tarvittavien asiakastietosisaltdjen parhaita asiantuntijoita. Sosiaali-
huollon asiakastiedot ovat kuitenkin palvelun piirissa olevaa kansalaista koskevia, mo-
nesti arkaluonteisia henkildtietoja. Herddkin kysymys, miten palveluiden asiakkaita
voisi sitouttaa tietomaérittelyihin.

Tietotarpeiden kartoittamisessa tarkedt toimintalahtdisyyden periaate ja kdyttajanako-
kulma olisi suotavaa sdilyttdad myds siind vaiheessa, kun palvelukohtaiset asiakastiedot
jalostetaan standardeiksi asiakirjamalleiksi ja niiden perusteella laaditaan teknisia asia-
kirjamaarityksid. Tietojarjestelmakehittdmisen vaarana on etddntya toiminnasta sita
mukaa, kun siirrytdan kohti laskentaa ja teknologiaa.

Sosiaalihuollon palvelukenttd on muuttuva. Toimintaympéristén muutokset vaikuttavat
tietotarpeiden ja tietojen méaarittelyyn. Tasta syystd madritysten muutosten hallintaan ja
péivittdmiseen tulee varata tarpeeksi resursseja.
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Terveydenhuollon tietojarjestelmien
kaytettavyys

Johanna VIITANEN ja Marko NIEMINEN
Strateginen kaytettavyys -tutkimusryhmé
Ohjelmistoliiketoiminnan ja -tuotannon laboratorio, SoberIT

Teknillinen korkeakoulu

Tiivistelma. Terveydenhuollon tietojérjestelmiin liittyvat ongelmat ja kéytettavyys
ovat nousseet esiin sekd julkisissa keskusteluissa ettd akateemisissa tutkimuksissa.
Keskusteluissa kaytettavyyden kasite on saanut erilaisia painotuksia ja merkityk-
sid. Terveydenhuollon tietojérjestelmien tutkimusalueella kaytettavyyden mielle-
tadn liittyvan laheisesti yksittaisten jarjestelmien arviointiin. Tassa artikkelissa ku-
vataan kaytettavyys laaja-alaisena kokonaisuutena ja avataan keskustelua siitd, mi-
ten kaytettdvyys voitaisiin operationalisoida terveydenhuollon tietojérjestelma-
suunnittelun yhteydessd. Laaja nakokulma kéytettdvyyteen huomioi kaytto-
tilanteen ja siihen liittyvat osa-alueet kokonaisuutena. Kaytettavyyssuunnittelun
avulla jarjestelmélahtoisesté kehittdmisestd voidaan edetd kohti erilaisten kayttéja-
ryhmien tarpeita huomioivia ja vaihteleviin kdyttotilanteisiin soveltuvia ratkaisuja.
Kaytettdvyyden hahmottaminen laaja-alaisena kokonaisuutena auttaa paitsi tarttu-
maan nykyisiin ongelmakohtiin, myds ymméartdméaén terveydenhuollon tietojérjes-
telmakehityksessé tapahtuvia muutoksia.

Avainsanat. Kéaytettavyys, kaytettavyyssuunnittelu, terveydenhuollon tietojarjes-
telmét ja sdhkoiset palvelut, tietojéarjestelmakehitys

Johdanto

Viime vuosien aikana julkisuudessa on keskusteltu paljon terveydenhuollon tietojérjes-
telmien kaytostd, kaytettdvyydestd ja kayttokokemuksista. Lehtikirjoitusten mukaan
séhkoiset jarjestelmét ovat aiheuttaneet sen, etté tietokoneiden kéyttd vie yha suurem-
man osan la&kéreiden ajasta [1,2]. Tamé aika on pois valittdmastd hoitotydstd. Havain-
non ovat tehneet paitsi ladkérit itse, myds potilaat [3,4,5,6,7]. Erikoissairaanhoidossa
tiedonhallintaan arvioidaan kuluvan noin 60 prosenttia tyétunneista [1]. Viimeisimmat
uutiset kertovat karua kieltd terveydenhuollon tietojérjestelmien toteutuksen onnistu-
neisuuden. Kokkolassa uuden potilastietojarjestelmén koettiin vaikeuttavan kaytannon
tyota siind maarin, ettd sen kdyttéonotto paatettiin keskeyttada [8]. Tehyn toteuttaman
kyselytutkimuksen mukaan suurin osa hoitohenkildstd kokee tietojarjestelmien lisén-
neen tyon maarad [9]. Liséksi noin 70 prosenttia vastaajista oli eri mieltd véittdman
”sahkdinen jarjestelmé on mahdollistanut aikaa olla potilaiden kanssa” kanssa [9].

Edella esitetyt havainnot kielivat tilanteesta, jossa tietotekniikka ei auta 148kérié eika
potilasta. T&ssé artikkelissa pureudutaan edelld kuvattuun ongelmakenttdan tutustumal-
la terveydenhuollon tietojérjestelmien kéytettavyyteen liittyviin tutkimuksiin ja heijas-
telemalla kéytettavyyssuunnittelun lahtokohtia terveydenhuollon alueelle.

Terveydenhuollon tietojarjestelmien kaytettavyystutkimuksen nykytila

Suomessa lehtikirjoitusten esiin nostamat huolet saavat tukea kansainvélisilla fooru-
meilla julkaisuista tutkimustuloksista. Nykyisin kaytdssd olevien tietojarjestelmien
kaytettavyydessa on todettu vakavia puutteita [10,11,12,13,14]. Terveydenhuollon tyd-
prosesseihin liittyvien tehostamisodotusten vastaisesti potilastietojarjestelmien kayton
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on havaittu vievan merkittdvan osan laakéareiden tydajasta [15,16,17]. Useat tutkimuk-
set ovat raportoineet potilastietojen tallennukseen liittyvia ongelmia [18,19,20,21,22].
Néma tulokset ovat nostaneet esiin kysymyksen siitd, onko tyénjako jarjestelmien ja
niiden kayttajien valilla toteutettu tarkoituksenmukaisella tavalla.

Terveydenhuollon alueella kaytettdvyyden mielletdan liittyvan laheisesti tietojarjestel-
mien arviointiin. 1990-luvulta l&htien tutkijat ovat kuvanneet terveydenhuollon tietojar-
jestelmien arviointiin liittyvid haasteita [23,24,25] ja pyrkineet kehittdméan dynaami-
sissa ja vaihtelevissa olosuhteissa kaytettavien jarjestelmien arviointiin soveltuvia me-
nettelytapoja [26,27,28,29]. Kirjallisuuskatsaukset [30,31] ovat todenneet kdyttavyys-
tutkimusten keskittyvén jarjestelmékehityksen loppuvaiheisiin ja hyédyntavén pédasi-
assa arviointiin suunnattuja menetelmia: kéytettdvyystestejd, asiantuntija-arviointeja ja
kyselyja. Viimeaikaisissa kéytettdvyystutkimuksissa onkin keskitytty vahvasti kayt-
toonotettujen jarjestelmien kaytettavyystarkasteluihin [esim. 10,11,14,32,33,34,35] ja
prototyyppien suunnittelua tukeviin arviointeihin [esim. 36,37,38]. Néille kaytettavyys-
tutkimuksille omaisia piirteitd ovat yksittdisen jarjestelman arviointi valitun kayttaja-
ryhman nakokulmasta.

Artikkelin tavoite

Kéytettdvyyden késite saa terveydenhuollon tietojarjestelmiin liittyvissa keskusteluissa
erilaisia painotuksia ja merkityksid. Edelld esiteltyjen havaintojen perusteella ndyttaa
siltd, ettd terveydenhuollon tietojarjestelmien kaytettdvyyttd on tutkittu jonkin verran.
Yhteenvetona voidaan todeta nykyisen kaytettdvyystutkimuksen painottavan vahvasti
arvioinnin nékokulmaa ja keskittyvén arvioinnin toteuttamiseen hyvin rajatusta, joko
yksittdisen jarjestelman tai kéyttajaryhman nakokulmasta.

Jotta tietojarjestelmasuunnittelussa voitaisiin edetd kohti kaytettavyydeltddn korkeata-
soisten jarjestelmien suunnittelua, meidan tulisi ymmartaa jarjestelmien rooli osana
terveydenhuollon toiminta- ja tydskentely-ympéristdd, ja pyrkid operationalisoimaan
se, mitd kaytettdvyys-kasitteen eri osa-alueet tarkoittavat terveydenhuollon alueella.
Tamén kaltaista korkeamman tason késitteellistd tarkastelua tutkimusalueella ei ole ai-
emmin tehty. Vaikka kaytettdvyydeltddn hyvien jérjestelmien suunnittelu on yhteisesti
hyvaksytty tavoite, keinoja kaytettdvyyden kehittdmiseksi ei juuri ole nostettu esiin.

Tassa artikkelissa tarkastellaan kaytettdvyys-kasitteen merkityksié ja siséltojé tervey-
denhuollon sovellusalueella. Kirjallisuudessa kaytettdvyyden kasite ja kaytettavyys-
suunnittelun periaatteet on méaritelty yleiselld tasolla. Artikkelissa tutustutaan ndihin
suunnittelun lahtdkohtiin ja hahmotellaan niitd hyddyntaen laaja-alainen nakemys ter-
veydenhuollon tietojarjestelmien kéytettdvyyden osa-alueista. Taman kasitteellisen tar-
kastelun myoté artikkelin tavoitteena on avata keskustelua terveydenhuollon tietojarjes-
telmien kéytettavyyssuunnittelun tarkeydestd, haasteista ja mahdollisuuksista.

Kaytettavyys laaja-alaisena kokonaisuutena

Yleisesti ottaen kéaytettavyyden ymmarretaén liittyvan jarjestelmén kayttajalle nayttay-
tyvédan osaan: kédytettdvyys on yksi toteutuksen ja ilmentyman attribuutti. Useat tutkijat
ovat listanneet tekijoitd, joita vasten vuorovaikutteisen jérjestelman kaytettdvyytta voi-
daan arvioida. Nielsenin mukaan ndité tekijoita ovat opittavuus, tehokkuus, muistetta-
vuus, virheiden vahyys ja tyytyvéisyys [39]. Shackel ja 1ISO 9241 standardi painottavat
maéaritelmissadn hiukan eri osa-alueita: tehokkuus, opittavuus, joustavuus, asenne [40],
ja tehokkuus, tuottavuus seka tyytyvaisyys [41].

Siind missa kapea-alainen nakemys keskittyy tarkastelemaan kayttoliittyméan yksityis-
kohtia, laaja ndkdkulma kaytettavyyteen huomioi kadyttotilanteen ja siihen liittyvéat osa-
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alueet kokonaisuutena. Tama laaja-alaisuus tulee esiin 1ISO 9241 standardin esittdmasta
maéritelmasta:

"Kaytettavyys on se kokonaisuus, joka maarittad, miten hyvin tietyt kayttajat kykenevat
kayttamaan kaytdssaan olevaa valinetta tiettyjen tehtévien suorittamiseen tietyssa ym-
paristdssa tiettyjen tavoitteiden saavuttamiseen.” [41]

Vaikka 1SO 9241:ss& on mukana vahva arvioinnin ndkokulma, se on kuitenkin vain osa
kaytettavyystarkasteluja. Ehk& jopa tdrkedmmaéssa roolissa on standardin maérittelemé
kayttotilanne ja kayttokonteksti. Kayttokontekstiin kuuluvat maéritelman mukaan kayt-
t4ja ja kayttdjan tehtavét, tilanteessa ja tyoymparistossa kaytettavat tyovélineet sekd
fyysinen, organisatorinen ja sosiaalinen ymparisto [41]. T&ta kayttokontekstin kuvausta
ja madritelmad voidaankin kaytta4 jo suunnitteluvaiheessa hyoddyksi.

ISO 9241 standardin esittdméaa kayttokontekstin kuvausta ja maaritelmaa voidaan hyo-
dyntaa kaytettdvyyssuunnittelun tukena. Kayttokontekstin maaritelmé laajentaa kdytet-
tavyystarkastelut ulottumaan yksittéisen tietojarjestelman ulkopuolelle: suunnittelussa
on huomioitava myds kayttajan muu toiminta kuin mika tapahtuu suoraan tietojérjes-
telman kanssa. Tietojéarjestelméan rooli olisikin ymmarrettdva osana toimintakokonai-
suutta jo suunnittelun varhaisessa vaiheessa.

Kéytettavyyssuunnittelun [&htokohtana on toteuttaa tarkoituksenmukainen tyonjako
kayttajan ja teknologian vélille [42]. Kayttajakeskeisen suunnittelun periaatteiden mu-
kaisesti hyvadn kaytettdvyyteen tdhtddvan suunnittelun l1&dhtokohtia ovat 1) kéyttajien
tarpeiden ja nykyisten toimintatapojen ymmartaminen, 2) iteratiivinen jéarjestelmamaa-
rittely, sek& 3) suunnittelun toteuttaminen ja suunnitteluratkaisujen arviointi yhteistyds-
sé kayttdjien kanssa [42]. Onnistuneeseen lopputulokseen pyrittdessd kaytettavyys-
suunnittelun tulee olla kiinted ja systemaattisesti toteutettu osa tietojérjestelmien kehit-
tamistyota.

Kéaytettavyys terveydenhuollon tietojarjestelmésuunnittelussa

ISO 9241 standardin maéritelma [41] tarjoaa hyvét lahtdkohdat tydymparistoon sijoit-
tuvien tietojarjestelmien kaytettavyyden tarkastelulle. Terveydenhuollon tietojarjestel-
mien kdytettdvyyttd suunniteltaessa tulee huomioida terveydenhuollon ammattilaisen,
hanen tyotehtévien, tietojérjestelmien ja muiden laitteiden, sek& fyysisen ja sosiaalisen
ympadriston muodostamasta kokonaisuus. Né&iden l&htokohtien on véitetty jd&neen
huomiotta timén pdivén terveydenhuollon tietojarjestelmasuunnittelussa [43].

Terveydenhuollon tydympadristod kuvaavia piirteitd ovat dynaamiset ja vaihtelevat
tydskentelytavat, eri osaamisalueisiin keskittyvat ammattilaiset, seka kriittiset tydtehta-
vét ja tilanteet. Naiden ominaispiirteiden johdosta kadytettdvyyssuunnittelun tarve ko-
rostuu erityisesti jarjestelméakehityksen varhaisissa vaiheissa. Uusien jadrjestelmien
kayttoonotto ja hyddyntdminen vaativat usein terveydenhuollon ammattilaisten tyopro-
sessien ja -tapojen muutosta. Myds ndiden muutosten tulisi olla ennakoituja ja suunni-
teltuja. Nykyisten kayttétilanteiden ymmartaminen luo pohjan tavoitetilan kuvaukselle
ja alustavien kayttajavaatimusten maérittdmiselle. Iteratiivisesti etenevd konseptointi-
tyo ja jarjestelmamadrittely ovat avainasemassa eri kayttajaryhmille vaihteleviin kayt-
tétilanteisiin suunniteltavien kayttoliittymaratkaisujen kehittdmisessa.

Terveydenhuollon tietotekninen ympéristd koostuu talla hetkelld kymmenist4, jopa sa-
doista jarjestelmistd. Hoitotyon ja terveydenhuollon ammattilaisen nédkdkulmasta tar-
koituksenmukaisempaa onkin tarkastella tietotekniikan avulla saavutettuja kokonais-
hyotyja yksittaisten jarjestelmien sijaan. Tietojarjestelmien kayton vaikutuksia ja kay-
tettdvyyttd voidaan tarkastella suunnitteluvaiheessa seuraavien kysymysten avulla: Tu-
kevatko tietojarjestelmat tydtehtévien suorittamista? Saavutetaanko jdrjestelmien kdy-
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ton avulla merkittavia etuja kaytanndn hoitotyén nakdkulmasta? Kokevatko jarjestel-
mien kéyttajat niiden nopeuttavan ja sujuvoittavan tydtehtdvien suorittamista? Taman
tyyppisten kysymysten avulla paastddn kasiksi arkipdivaisten hyotyjen tuottamiseen
tietojarjestelmien avulla.

Johtopdéatokset ja pohdinta

Monen muun trenditermin ohella kdytettdvyyden kasite on kérsinyt inflaatiosta. Kéytet-
tdvyyden liséksi helppokayttoisyys, kayttajaystavallisyys ja asiakaslahtoisyys ovat ka-
sitteitd, joita kdytetddn useissa eri asiayhteyksissa tarkoittamaan hyvin monenlaisia asi-
oita. Nama4 trenditermit ovat viime vuosina juurtuneet myds terveydenhuollon tietojar-
jestelma- ja palvelukehityksen alueille. Vaikka tavoitteet ja kehityssuunnat ovatkin yh-
teisesti hyvéksyttyja, ilman késitteiden sisaltdjen ja ulottuvuuksien ymmaérrysta keskus-
telut jadvat sanahelindksi vailla konkreettista tartuntapintaa. Nakemyksemme mukaan
terveydenhuollon tietojarjestelmien kdytettdvyys tulisi operationalisoida konkreettisiksi
toimiksi, sen sijaan, ettd kaytettavyydestd puhutaan yleisella tasolla.

Kaytettavyyssuunnittelu haastaa perinteisen jarjestelméalahtdisen nakdkulman. Paavas-
tuu suunnitteluratkaisujen onnistuneisuudesta on jarjestelmasuunnittelijoilla, mutta il-
man terveydenhuollon ammattilaisten kayttotilanteisiin ja -tarpeisiin liittyvaa asiantun-
temusta jarjestelmien kehittdminen vaativiin ja vaihteleviin olosuhteisiin pohjautuu ar-
vauksiin. Né&in ollen osavastuu jarjestelmasuunnittelun onnistuneisuudesta on myos tu-
levilla kayttajilla ja hyddyntdjéorganisaatioilla. Heidén tulee osallistua suunnitteluun
tuomalla sen tueksi nykyisiin kayttotilanteisiin ja toimintatapoihin liittyva tietdmys.
Mitd varhaisemmassa vaiheessa saavutetaan ymmaérrys kehitettdvén jarjestelman tavoi-
telluista vaikutuksista kayttotilanteiden ja kayttajien nédkokulmasta, sitd paremmin na-
ma tekijét voidaan pyrkié sovittamaan yhteen teknisten ratkaisujen kanssa.

Kaytettavyyssuunnittelulle ominainen “etupainotteinen” lahestymistapa koetaan usein
kuormittavaksi sen sisaltdmien, varsinaista suunnittelua edeltavien, toimien johdosta.
Toinen yleinen syy kaytettavyysnakokulman oudoksunnalle on suunnittelutavan laajat
ja monialaiset vaikutukset, joiden johdosta suorien kustannus- ja hy6tyvaikutusten
osoittaminen on hankalaa erityisesti lyhyelld aikavalilla.

Kayttdjien ja kayttotilanteen ndkokulmasta tarkoitustenmukaisten jérjestelmien ja pal-
veluiden suunnittelu ilman kaytettdvyyssuunnittelun lahtdkohtiin liittyvad ymmaérrysta
muistuttaa usein hakuammuntaa ja pohjautuu jérjestelmésuunnittelijoiden parhaisiin
arvauksiin. Arvausten pohjalta kehitettyja ratkaisuja ja niiden onnistuneisuutta voidaan
arvioida esimerkiksi kaynnissé olevan terveydenhuollon tietojarjestelmékeskustelujen
valossa. Kaytettdvyyteen liittyvat ongelmat nayttaytyvét usein vasta tietojarjestelmien
kayttoonottovaiheessa, jolloin ongelmien korjaamiseksi vaadittavat toimet tulevat kal-
liiksi ja vaativat merkittdvaa tyopanosta. Todellisuudessa tarkedt aiheet jadvat usein
vaille vastuunkantajia: kenella on vastuu terveydenhuollon ammattilaisten tyoprosessi-
en uudelleensuunnittelusta ja tietojarjestelmien kéaytettavyyssuunnittelun toteuttamises-
ta?

Nykyiset terveydenhuollon tietojarjestelmét on suunnattu terveydenhuollon ammatti-
laisten ja organisaatioiden ké&ytt6on. Tulevaisuudessa myos potilaat, heidén tukenaan
toimivat tahot ja muut kansalaiset tulevat kuulumaan terveydenhuollon tietojarjestelmi-
en ja sahkdisten palveluiden piiriin. Néille tahoille tarjottavien palveluiden suunnittelu
nostavat esiin uudenlaisia haasteita. Millaisia palveluja ja jarjestelmid kansalaiset ha-
luavat ja tarvitsevat? Entd miten ndm& uudet palvelut ja niiden toteutuksen vaatimat
toimintatapojen muutokset integroituvat osaksi terveydenhuollon ammattilaisten tyota?
N&mé kysymykset ovat télla hetkell4 vailla vastauksia.
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Kéytettdvyyden hahmottaminen laaja-alaisena kokonaisuutena auttaa ymmartamaan
terveydenhuollon tietojarjestelmékehityksessa tapahtuvia muutoksia ja suunnittelun uu-
sia haasteita. Uusien tietojarjestelmien ja sahkdisten palveluiden kehityksessa tulisikin
keskittya kaytettavyyssuunnitteluun arvioinnin sijaan.
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