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Saatesanat

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen saatesanat

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojenkésittelyyn liittyvalld tutkimuksella on hyvin vahan vakiintuneita
kansallisia julkaisukanavia. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja sen edeltdja Sosiaali- ja terveydenhuollon
tutkimus- ja kehittamiskeskus (Stakes) on yli viiden vuoden ajan halunnut osaltaan edistdd alan suoma-
laista tutkimustoimintaa mahdollistamalla Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojenkdsittelyn tutkimuspai-
ville tieteellisessd vertaisarvioinnissa valittujen tutkimustoiden julkaisemisen laitoksen julkaisukanavi-
en kautta yhteistydssd Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojenkisittely-yhdistyksen kanssa. Viime vuosina
kaikki laitoksen julkaisut on laitettu saataville verkkojulkaisuina. Ty6t ovat laajan lukijakunnan saatavil-
la ja tutkijoiden on helppo ja turvallinen viitata niihin kun téiden tuloksia edelleen hyddynnetéan eri yh-
teyksissa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos sai vuoden 2011 alussa uusia tehtavid kun lakia asiakastiedon séh-
koisestd kasittelystd muutettiin. Laitoksen tehtdvini on vastata sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastiedon
sdhkoisen kasittelyn, sithen liittyvén tietohallinnon ja valtakunnallisten tietojarjestelmépalvelujen kiyton
ja toteuttamisen suunnittelusta, ohjauksesta ja seurannasta. Kanta-palveluiden toimeenpanon ohjaus on
nyt laitoksen vastuulla ja vuoden 2012 vastuisiin liitetddn myos sosiaalialan tietoteknologian kiytt6on-
oton ohjaus. Laitos koordinoi myds valtionvarainministerion sahkoisen asioinnin (SADe) hanketta sosi-
aali- ja terveydenhuollon osalta. Edelld lueteltujen tehtdvien hoitaminen seka laitoksessa, ettéd erityisesti
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelman kentélla on mahdollisia vain, jos Suomessa on riittavasti
alan osaajia, joilla kdytdnnon tekemisen lisdksi on hyvi teoreettinen ymmarrys alan keskeisistd kysymyk-
sistd. Onkin suuri ilo jalleen vuonna 2011 tarjota julkaisukanava alan keskeisilla tutkimuspaivilld esitelta-
ville ansiokkaille tutkimuspapereille.

Helsingissd 4.5.2011

Osastojohtaja Piivi Himaldinen, Tieto-osasto

Yksikon paallikko Tiina Palotie-Heino, Tietorakenteet ja luokitukset yksikko

Yksikon padllikko Vesa Jormanainen, Sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon operatiivisen ohjauk-
sen yksikko

Ohjelmatoimikunnan saatesanat

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojenkésittelyn tutkimuspaivit ovat vakiintuneet kansallisesti merkitta-
viksi alan tutkijoiden moniammatilliseksi tapaamiseksi. Tutkimuspdivit tarjoavat tutkijoille kansallisen
foorumin tutkimustyonsa tulosten esittimiseen, ja mahdollisuuden saada kannustavaa palautetta alan ko-
keneilta tutkijoilta.

Témén vuoden tutkimuspéiville hyviksyttiin yhdeksédn esitysté, jotka on koottu késilld olevaan jul-
kaisuun aakkosjérjestyksessd. Tutkimuspéivien esitykset julkaistaan kolmatta kertaa Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen ja Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojenkasittely-yhdistyksen yhteistyona. Artik-
kelikasikirjoitusten arvioitsijoina ovat toimineet Kari Harno, Hannele Hypponen, Eija Karsten, Sirpa
Kuusisto-Niemi, Johanna Lammintakanen, Juha Mykkanen, Pirkko Nykdnen, Kaija Saranto, Pekka Ruot-
salainen, ja Anna Viinal4, joille kaikille kiitos panostuksesta pdivien ohjelmaan.

Vuodesta 2007 on jaettu Best Paper Award parhaasta tutkimuspaperista, kdytidntod jatketaan tanakin
vuonna. Parhaan paperin valintaprosessi on kuvattu timéan julkaisun liitteena.

Joroisissa 26.4.2011, Ohjelmatoimikunnan puolesta

Kristiina Hayrinen
Puheenjohtaja, Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojenkaisittely-yhdistys ry

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojenkisittelyn tutkimuspaivat THL - Raportti 13/2011 3



Sisallys

Saatesanat. . . . . . . . e e e e e, 3

LOINCin kayttokelpoisuus suomalaisen sdhkdisen potilaskertomuksen tieto-
kokonaisuuksien nimedamisessa
Kristiina Hdiyrinen, Kaija Saranto . . . . . .. ... ... .. .. ... .. .. ... ... 7

Hyvinvointi-TV ikddntyneiden kotihoidon tukena
Annikki Jauhiainen, Terttu Miettinen . . . . . . . . o v v v e 13

Miten varmistaa kaytettdvyys terveydenhuollon tietojérjestelmien hankinnoissa?
Vaihtoehdot ja niiden haasteet
Timo Jokela. . . . . . . . . 18

Toimintatutkimus sairaalatietojarjestelman kayttdonotosta — onnistumiseen ja
epdonnistumiseen vaikuttavia tekijoita
Pia Jarvinen-Hiekkanen. . . . . . . . . . . e 25

Automaattisen paatoksentuen kayttoonotto ei ole automaattista — kuvaus prosessista
terveyskeskuksessa
Tiina Kortteisto, Jorma Komulainen, Ilkka Kunnamo, Marjukka Mdkeld, Minna Kaila 31

Terminologisen sanastotyon ja luokitustydn yhdistiminen
Maarit Laaksonen, Erja Ailio. . . . . . ... .. 37

Sosiaalihuollon ammattihenkil6iden tiedonsaantitarpeiden kartoitus
Esa Paakkanen, Heli Viinikainen, Marko Suhonen, Juha Mykkdnen . . . . . . ... .. 45

Erikoissairaanhoidon tietojdrjestelmien ja rekisterien hyédyntdminen hoitotyon
henkilgstovoimavarojen suunnittelussa
Taina Pitkdaho, Pirjo Partanen, Katri Vehvildinen-Julkunen, Merja Miettinen . . . . . 51

Ladkarien kokemuksia ja ndkemyksid terveydenhuollon tietojdrjestelmien kehitté-

misestd
Johanna Viitanen, Susanna Martikainen, Mikko Korpela, Tinja Lddveri. . . . . . . . . 51

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojenkisittelyn tutkimuspaivat THL - Raportti 13/2011

5



LOINCin kayttokelpoisuus suomalaisen
sahkoisen potilaskertomuksen
tietokokonaisuuksien nimeamisessa

Kristiina Hayrinen', Kaija Saranto'
'Itd-Suomen yliopisto, Sosiaali- ja terveysjohtamisen laitos

kristiina.hayrinen@gmail.com

Tiivistelma

Sahkoisen potilaskertomuksen yhteniiset tietokokonaisuudet edistidvit tiedonvaihtoa potilaan hoitoon
osallistuvien henkil6iden ja organisaatioiden vililla. Yhteniiset tietorakenteet edesauttavat myos tiedon
hakua ja ndytt6a sdhkoisen potilaskertomuksen tietosisdllostd. Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli
analysoida LOINCin kiyttokelpoisuutta sdhkoisen potilaskertomuksen tietokokonaisuuksien nimed-
misessd. Sihkoisen potilaskertomuksen tietokokonaisuuksien eli AR/YDIN - Niakymit -luokituksen
termit syotettiin termi termiltd RELMA-ohjelmaan. Hoidollisiin merkint6ihin kuuluville tietokokonai-
suuksille ei 16ytynyt tismallistd vastaavuutta LOINCin termeisti. Erot johtuvat tietokokonaisuuksien
rakenteisuuden asteesta ja terveyspalvelujérjestelmén eroavaisuudesta. LOINCin dokumenttiontologi-
an menetelmi on kuitenkin kiyttokelpoinen tietokokonaisuuksien nimedmisessd.

Abstract

The unified content of electronic health records (EHRs) promote shared understanding of patient data,
data exchange between information systems and health care organizations, data retrieval and display
from EHR and reuse of data for administrative purposes, statistical analysis or clinical research. The
purpose of this study was to analyze to what extent national documents can be coded to LOINC Docu-
ment Ontology and LOINC terms. The national document codes were entered term by term to Regen-
strief LOINC Mapping Assisstant (RELMA). Clinical notes could not be mapped to LOINC terms due
to coarse-grained national names of documents and differences in health care system. Thus the rules for
naming clinical documents of EHR in LOINC Document Ontology are applicable.

Tutkimuksen tausta ja tarkoitus

Terveydenhuollon tieto ja -viestintdtekniikan sovellusten kuten sdhkoéisen potilaskertomuksen hy6tyina
on nahty tiedon haku, nayttomuodot ja tiedonvaihto palvelun antajien vililld. Yhtendiset tietorakenteet ja
terminologioiden kaytté6 mahdollistavat tietojarjestelmien semanttisen yhteistoiminnallisuuden tiedon-
vaihdossa. (1,2) Tiedonvaihto ja tietojen ymmarrettavyys ovat edellytyksia laadukkaalle potilaan hoidol-
le ja samalla ne edistdvit potilasturvallisuutta. Kansainvilisesti hyvéksyttyjen terminologioiden hyédyn-
tdminen mahdollistaa tiedonvaihdon my6s eri maiden vililld. (3) Terminologioiden avulla tallennetun
datan hyédyntaminen tilastoinnissa, tutkimuksessa tai hallinnollisessa paitoksenteossa edellyttdd datan
luotettavuutta ja patevyyttd, jonka laatua parantavat myos yhtendiset kirjaamiskaytdnnot. Tietojen ollessa
kirjattuna tietyssd paikassa rakenteisessa muodossa saadaan luotettavampaa tietoa tutkimuksellisiin tar-
koituksiin. (4)

Séhkoisen potilaskertomuksen tietosisdltod on kehitetty jo pitkdan, Suomessa systemaattisesti vuo-
desta 2002. Sdhkoinen potilaskertomus koostuu erilaisista tietokokonaisuuksista ja kasittda sekéd vapaa-
muotoista ettd strukturoitua tietoa. Séhkoisen potilaskertomuksen tietokokonaisuuksia on kehitetty ma-
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nuaalisen potilaskertomuksen sekd laajalti kdytossd olevien siahkdisten potilaskertomusohjelmistojen
tietosisaltojen pohjalta. Kansallisista tietokokonaisuuksista on péaasty konsensukseen asiantuntijaryhmien
tyoskentelyn ja lausuntokierrosten perusteella. Sahkoisen potilaskertomuksen tietokokonaisuuksien maa-
rittelysséd lahtokohtana on ollut tiedon varastointi kansalliseen tietovarastoon (KanTa). Sdhkéinen poti-
laskertomus kasittaa yleiset, lddketieteen erikoisalakohtaiset, palvelukohtaiset, perusterveydenhuollon ja
ammatilliset tietokokonaisuudet. Tietokokonaisuudet koostuvat useista yhteenkuuluvista tietoryhmisti ja
tietokokonaisuus voi olla esimerkiksi sisdtaudit, radiologia tai hoitokertomus (Kuvio 1). (5) Tietokokonai-
suuksista on muodostettu luokitus AR/YDIN - Nékymat, joka on saatavissa kansallisesta koodistopalve-
lusta.(6)

Kuvio 1. Sahkoisen potilaskertomuksen tietokokonaisuudet (5)

: Clirteoviuiusontt .. .
- i adkarntodisus A eiset
Herikili- nakymiit
tiedot
Riakitiedot
Pavhcionia
Vi o imjnta Sostanfityd
margid..... AdicHogH... Kouig- ja oplskelija- ;
Lastentaudit Runtoutus terveyderiual. .. Hoiokertomus
s Ferug- cyas
Erikoisala- Palyeiu- erus Ammatilfiset
terveyden- .. -
kKohitaiset kohtaiset ol nakymit
ndkymat fnikymas uoton
niiikymdt

Sdhkoisesséd potilaskertomuksessa hyddynnettivien terminologioiden tulee olla sisilloltdan kattavia. Ter-
minologioita tulee kehittda systemaattisesti. Termistojen sisdltod voidaan laajentaa lisadamalld termejé tai
madrittelemalld atomitason termit; esimerkiksi nimen atomitason termit ovat etunimi ja sukunimi. Lisak-
si atomitason termejd voidaan yhdistelld tiettyjen sddntdjen mukaisesti. Termien tulee aina olla yksiselit-
teisid. (7,8) Sahkoisen potilaskertomuksen tietokokonaisuuksien nimedmisessd on mahdollista hyodyntda
LOINC (Logical Observation Identifier Names and Codes) -luokitusta. Aiempien Yhdysvalloissa ja Sak-
sassa sairaaloissa kaytossé olevien potilaskertomusohjelmistojen dokumenteille on padosin 16ydetty vas-
taavuus LOINCin termeistd. (9-11) Tosin LOINCin termit ovat olleet laajempia (10,11) tai suppeampia
(9) kuin ohjelmistoissa kdytetyt dokumenttien nimet riippuen LOINCin dokumenttiontologian eri akse-
leiden hyodyntdmisestd dokumenttien nimedmisessa.

Tamain tutkimuksen tarkoituksena on analysoida LOINCin kayttokelpoisuutta suomalaisen sdhkoi-
sen potilaskertomuksen tietokokonaisuuksien nimedmisessd. Tutkimuksen tavoitteena on 16ytad perusta
tietokokonaisuuksien midrittelylle.
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Aineisto ja menetelma

Taman tutkimuksen aineistona kéytettiin séhkoisen potilaskertomuksen tietokokonaisuuksien AR/Naky-
mit -luokitusta, joka koostuu 89 tietokokonaisuudesta. (6) Luokitus kasittda tietokokonaisuuksien nimet,
koodit ja luokkien kuvaukset.

LOINC versio 2.34 kisittda 61 255 termid. Luokitusta voidaan kayttdd laboratoriotutkimusten ja klii-
nisten havaintojen luokitteluun. LOINC- termi koostuu kuudesta akselista (Component, Property, Time
, System, Scale ja Method) (12). LOINCiin on myos médritelty menetelma tietokokonaisuuksien nimei-
miseen ja ylldpitamiseen. LOINC —termin kolmea akselia hyddynnetddn tietokokonaisuuksien nimeémi-
sessd (Taulukkol). LOINC dokumenttiontologiassa tietokokonaisuudet kidsitetddn terveydenhuollossa po-
tilasta hoitavan henkilon tekemiksi hoidollisiksi (clinical) merkinnéiksi. LOINCin tietokokonaisuuksien
nimedmissadnnot kasittdvat nama hoidolliset merkinnit, kuten ladkérin tai hoitajan dokumentaatio, po-
tilaan osastohoidon ajalta.

LOINCin termin ominaisuudet tietokokonaisuuksille muodostuvat dokumenttiontologian viidesta
akselista:

1. Palvelun tyyppi (Type of Service) voi olla esimerkiksi asiakkaan tarpeen arviointi, ohjaus, neuvonta,
tutkimus tai hoito.

2. Dokumentin tyyppi (Kind of Document) késittaa talld hetkelld hoidollisen merkinnén (clinical note).
Dokumentin tyyppejé voivat tulevaisuudessa olla hallinnollinen merkinta, hoitotahto, todistus, suos-
tumus tai hoito-ohjeet.

3. Palveluymparist6 (Setting) kisittda esimerkiksi ensihoidon, paivystyksen, osastohoidon, neuvolan tai
kotihoidon.

4. Rooli (Training / Professional Level) kisittdd dokumentin laatijan statuksen: esimerkiksi hoitaja, 144-
kari, apulaisladkiri, ldaketieteen opiskelija tai fysioterapeutti.

5. Asian toiminnan ala (Subject Matter Domain) voi olla esimerkiksi erikoisala, palvelu tai ammatti.

Dokumentin nimedmisessd hyodynnetddn termeji dokumentin tyyppi -akselilta ja vdhintdan yhdelta
muulta (palvelun tyyppi, palveluympiristo, rooli tai asian toiminnan ala) akselilta. Dokumenttion-
tologian akselit on myds sovitettu yhteen LOINCin akseleiden (Component, System, Method) kans-
sa (Taulukko 1). (13)

Taulukko 1. Esimerkki dokumentin nimeédmisesta ja vastaavuus LOINCin akseleihin

LOINC - termin akseli Dokumenttiontologian akseli Esimerkki dokumentin nimedmisesta
Komponentti Palvelun tyyppi Hoito
Dokumentin tyyppi Merkinta
Systeemi Palveluymparisto Kotihoito
Menetelma Rooli Laakari
Asian toiminnan ala Yleisladketiede

Aineiston analysointi suoritettiin kahdessa vaiheessa. Ensimmaiisessd vaiheessa tarkasteltiin AR/Néakymit
- luokituksen luokkien vastaavuutta dokumenttiontologian viiteen akseliin. Toisessa vaiheessa tietoko-
konaisuuksien nimet syotettiin termi termilta RELMA (Regenstrief LOINC Mapping Assistant) — ohjel-
maan, joka on saatavilla vapaasti LOINCin kotisivuilta (http://loinc.org/) ja tarkasteltiin tietokokonai-
suuksien vastaavuutta LOINCin termeihin.

LOINCin ja sahkdisen potilaskertomuksen tietokokonaisuuksien
vastaavuus

Kansalliset erikoisalakohtaiset, palvelu, perusterveydenhuollon ja ammatilliset tietokokonaisuudet se-
ka yleisistd tietokokonaisuuksista riskitiedot, rokotukset, yhteenveto, kokonaisldakitys, ladkehoito, lahe-
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te, hoitopalaute kasittdvat dokumenttiontologian akseleista dokumentin tyypin liséksi palvelun tyypin ja
asian toiminnan alan tai palveluymparistén. Dokumentin tyyppi on merkintd, palvelun tyyppi on hoito
ja asian toiminnan ala on erikoisala, palvelu tai ammatti ja perusterveydenhuollon tietokokonaisuuksissa
palveluympirist6 esimerkiksi neuvola.

Séhkoéisen potilaskertomuksen hoitoon liittyvien erikoisala-, palvelu- ja ammatillisten tietokokonai-
suuksien rakenteisuuden aste on karkeampi kuin LOINCin termi (Taulukko 2). Erikoisalat ovat osittain
laajempia tai suppeampia kuin LOINCin vastaavat. Esimerkiksi LOINCissa on asian toiminnan alana psy-
kiatria, mutta ei aikuisidn-, nuoriso- tai lasten psykiatriaa. Palvelualoista kuntoutukselle ja radiologialle
16ytyy vastaava kdsite LOINCista, mutta LOINC kasittd4 laboratorion erikoisaloista ainoastaan patologi-
an. Ammattialoista puheterapia on suppeampi kuin LOINCin vastaava ja erityisalat on taas laajempi ka-
site kuin mitd LOINCissa olevat. Perusterveydenhuollon 4itiys-, lasten- ja perheneuvonnalle tai koulu-
ja opiskeluterveydenhuollolle ei 16ydy vastaavuutta LOINCin termeistd. Yleisistd tietokokonaisuuksista
suostumuksille, arkistointiin liittyville tietokokonaisuuksille, erilaisille ilmoituksille rekistereihin, laaka-
rintodistuksille, muille todistuksille, erilliselle asiakirjalle, paikalliselle lomakkeelle, hoitotahdolle, elin-
luovutuskortille ja aikuisten liikkumisreseptille ei 16ydy vastaavuutta LOINCin dokumentin tyypeista.

Taulukko 2. Esimerkki erikoisalakohtaisten, palvelukohtaisten ja ammatillisten ndkymien vastaavuudesta LOINCin
termeihin

Nakyma LOINC Lyhyt nimi Komponentti Systeemi Menetelma

Yleisladketiede 34764-1 General medicine Consultation note {Setting} General medicine
Consult note

Kirurgia 34771-6 General surgery Consultation note {Setting} General surgery
Consult note

Gynekologia 34777-3 Gynecology Con- Consultation note {Setting} Gynecology
sult note

Neurologia 347971 Neurology Consult Consultation note {Setting} Neurology
note

Toimintaterapia  34855-7 Occupational the- Consultation note {Setting} Occupational the-
rapy Consult note rapy

Fysioterapia 34824-3 Physical  therapy Consultation note {Setting} Physical therapy
Consult note

Psykiatria 34788-0 Psychiatry Consult Consultation note {Setting} Psychiatry
note

Kuntoutus 34835-9 Rehabilitation Con- Consultation note {Setting} Rehabilitation
sult note

Sosiaality® 34841-7 Social work Consult Consultation note {Setting} Social work
note

Yleisistd nakymistd riskitiedoille, laakitykselle, ldhetteelle ja hoitopalautteelle 16ytyy vastaavuus LOINCin
termeistd. Samoin palvelukohtaisista ndkymista laboratorion palvelulle 16ytyy vastaavuus LOINCin ter-
meistd (Taulukko 3).
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Taulukko 3. Ladkehoidon, riskitietojen, yhteenvedon, ldhetteen ja hoitopalautteen seka laboratorion tietokokonai-
suuksien vastaavuus LOINCiin

Naékyma LOINC Pitka nimi Komponentti Systeemi  Menetelma
Laakehoito 56445-0  Medication summary Medication summary APatient
Document
Laboratorio 11502-2  Laboratory report Laboratory report.total APatient
Radiologia 11528-7  Radiology Unspecified  Study.total XXX Radiology. XXX
site and modality Study
Riskitiedot 51898-5 Risk factors Document Risk factors {Setting}  {Provider}
Hoitopalaute 34105-7  Hospital Discharge Discharge summarization note Hospital  {Provider}
summary
34106-5  Physician Hospital Discharge summarization note Hospital Physician
Discharge summary
18842-5  Discharge summary Discharge summarization note {Setting}  {Provider}
34745-0  Nursing Discharge Discharge summarization note {Setting}  Nursing
summary
Lahete 57133-1 Referral note Referral note {Setting}
Yhteenveto 34133-9 Summarization of episode note {Setting}  {Provider}
Yhteenveto

Sahkoisen potilaskertomuksen tietokokonaisuuksien nimedmisessd 16ytyy vastaavuus LOINCin doku-
menttien nimedmissdant6ihin. Tietokokonaisuudet lukuun ottamatta yleisten nakymien ei-hoidollisia
tietokokonaisuuksia, kuten suostumus, arkistointiin liittyvit tietokokonaisuudet, erilaiset ilmoitukset re-
kistereihin ja todistukset, voidaan nimetd dokumentin tyyppi, palvelu ala ja asian toiminnan ala akse-
leita hyodyntéden. (vrt. 11) Sairaaloissa kédytossi olevien potilaskertomusohjelmistojen dokumenttien ni-
meédmisessd rooli -akselia ei ollut hyddynnetty, kuten ei tietokokonaisuuksien nimeédmisessakian. Tosin
palveluympairistd kavi ilmi dokumentin nimessd. Tietokokonaisuuksissa ainoastaan perusterveyden-
huollon osalta voidaan 16ytda vastaavuus palveluympdristo -akselin hyodyntdmisestd nimessa. Tietoko-
konaisuuksille ei tehdyn vastaavuusvertailun mukaan 16ydy tasméllistd vastaavuutta LOINCin termeihin
(vrt. myds 9-11). Saksassa tehdyn tutkimuksen mukaan 38 dokumentille (N=86) 16ytyy vastaavuus LOIN-
Cin termeistd, 38 dokumentin vastaavuus on LOINCin termeissi rakenteisuuden asteeltaan karkeampi
kuin potilaskertomusohjelmiston dokumentin nimi ja kymmenelle dokumentille ei 16ydy vastaavuutta
LOINCin termeista. Lisdksi yhdysvaltalaisen ja saksalaisen palvelujirjestelmén ero havaittiin esimerkik-
si laskutustietojen ja lddkemairdysten tekijan osalta (9). Sdhkoisessd potilaskertomuksessa kiytossd olevi-
en dokumenttien vastaavuus on LOINCin kehittdmistyén my6ta parantunut, kuitenkin edelleen LOINCin
dokumenttien nimet ovat rakenteisuuden asteeltaan karkeammalla tasolla kuin sidhkoisessa potilaskerto-
muksessa olevat dokumentit ja erityisesti asian toiminnan ala - ja palvelun tyyppi -akseleiden termeji tu-
lisi laajentaa. LOINCin dokumenttien nimedmiseen tulisi luoda my6s sdant6 onko taydellinen vastaavuus
tarpeellista vai voidaanko hyddyntaa eri organisaatioissa yksityiskohtaisempia dokumenttien nimia. (10)
Suomessa tietokokonaisuudet on nimetty arkistoitaviin tietokokonaisuuksiin ja niiden nimedmisessd on
karkea rakenteisuuden aste. Rakenteisuuden astetta voidaan lisitd tarkemmalle tasolle hyodyntdmalla pal-
velun tyyppind muitakin kuin hoito. Tehdyn vertailun mukaan siahkéisen potilaskertomuksen tietokoko-
naisuuksista suurin osa siséltyy LOINCin hallinnollisiin merkintéihin, joita ei vield talld hetkella LOINCin
dokumenttiontologiassa ole tarkemmin madritelty. Lisaksi tietokokonaisuuksissa on paikallinen lomake,
joka vastaa ldhinn4 luokkaa "muu’, jota luokituksessa ei tulisi hyodyntéa (7,8).

Tietokokonaisuuksien nimedmisessa LOINCin menetelma on kéyttokelpoinen, koska se tarjoaa do-
kumentin nimedmissadnnét. LOINCin dokumenttiontologian palveluympéristo ja asian toiminnan-ala
-akseleiden termeistd ei 10ydy vastaavuutta suomalaiseen terveyspalvelujérjestelmaédn esimerkiksi opiske-
lijaterveydenhuolto tai lddketieteen erikoisalat. Terveyspalvelujdrjestelmien erojen vuoksi LOINCin jat-
kokehityksessa voi kayttdd kansallista terveysalan palveluluokitusta sdhkéisen potilaskertomuksen tie-
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tokokonaisuuksien nimedmisessa palvelun tyypin, palveluympariston ja asian toiminnan ala -akseleiden
termeind. Suomalaiset voivat osallistua myds itse kansainvilisen LOINC -luokituksen kehittdmiseen.
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Hyvinvointi-TV ikaantyneiden kotihoidon
tukena
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Tiivistelma

Hyvinvointi-TV on tuote, jolla saadaan kuvapuhelinyhteys asiakkaaseen. Hyvinvointi-TV pilotoitiin,
tuotteistettiin ja otettiin kidytt6on Juankosken kotihoidossa. Tavoitteena oli erityisesti kotihoidon pal-
velujen sisdllon ja laadun kehittiminen. Pilotissa oli mukana 17 asiakasta. Hyvinvointi-TV:n kiyton
tarpeita olivat asiakkaan yksindisyys, turvattomuuden tunne seki tarve seurata asiakkaan yleisvointia
ja lddkehoitoa. Hyvinvointi-TV:n toimintoina olivat kotihoidon henkildston ja asiakkaan vilinen yhte-
ys ja valtakunnallinen ohjelma. Liséksi asiakkaat olivat yhteydessd omaisiinsa ja toisiinsa. Hyvinvoin-
ti-TV:n kéyton tuloksena asiakkaiden turvallisuuden tunne lisddntyi, yksindisyyden tunne vihentyi ja
mieliala virkistyi. Yhteydenpito omaisiin lisddntyi. Kotikdyntien mdiré vihentyi jonkin verran. Hyvin-
vointi-TV-palvelua on kehitetty edelleen. Asiakkaille pidetdédn paivittdin keskusteluryhmad, jota vetdd
kotihoidon tyontekiji ja vapaaehtoistyontekija.

Abstract

Caring-TV is a product for videoconferences between clients and nurses. Caring-TV was piloted, pro-
duced and introduced in home care in the town of Juankoski. The aims were especially to develop the
content and quality of home care. There were 17 clients in this pilot project. The needs for the use of
Caring-TV were loneliness and the sense of unsafety of the clients. There were also needs to monitor
clients’ health and medication. Caring-TV services included interaction between clients and nurses as
well as a common Caring-TV program. Clients had videoconversations with their relatives and each
other. The use of Caring-TV reduced unsafety and loneliness, clients felt better and communicated
more with relatives. Home visits decreased. Caring-TV services are being developed further.

Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittdmisohjelman, Kaste-ohjelman (STM 2008) paitavoittei-
ta ovat hyvinvoinnin ja terveyden lisddntyminen seki palvelujen laadun, vaikuttavuuden ja saatavuuden
parantaminen. Kehittdmisohjelmassa nostetaan esille monia palvelujen toteuttamisen nakokulmia, kuten
palvelujen lapindkyvyys, asiakkaiden osallisuus, asiakasldhtoisten toimintamallien ja sahkoisen asioinnin
lisidminen. Kaste-ohjelman mukaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon toimintatapoja tulee uudistaa niin,
ettd ne entistd vahvemmin edistavit terveyttd ja hyvinvointia. Ikddntyneiden palvelujen kehittiminen on
saanut uusia haasteita ikddntyvien méiéran lisdintyessd ja palvelurakennetta uudistettaessa. Laitoskeskei-
syydesta halutaan siirtyd avohoitoon, mika tarkoittaa ikdantyneiden asumista entistd pidempéin omassa
kodissa ja siirtymisti tarvittaessa palveluasumiseen. Ikddntyneiden palveluja kehitettdessd on huomioitava
my0s teknologian mahdollisuudet, jotta néistd haasteista selviydytdan (Melkas ym. 2008).
Hyvinvointi-TV on Laurea-ammattikorkeakoulun kehittdmishankkeissa kehitetty tuote, joka mah-
dollistaa kuvapuhelinyhteydelld interaktiiviset ohjaus- ja neuvontapalvelut seké asiakasta osallistavat oh-
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jelmat kotihoidon tueksi (Raij 2010). Juankosken kaupungissa tehtiin pdatos vuonna 2009 Hyvinvoin-
ti-TV:n pilotoinnista ja mahdollisesta kéyttoonotosta kotihoidon asiakkaille. Tavoitteena oli kehittda
kotihoidon siséltod ja laatua ja mahdollistaa asiakkaiden kotona asumista. Tavoitteena oli myds vahen-
tad kotikdyntien méaéraa ja saada aikaan mahdollisesti kustannussdéstod, etsid teknologian uusia mahdol-
lisuuksia ja tukea henkiloston tyosséd jaksamista. Hyvinvointipalvelujen ldpindkyvyys osto- ja myyntipro-
sesseissa (HY VOPA) -hanke tuki Hyvinvointi-TV:n pilotointia ja kdyttoonottoa tuotteistamalla palvelua ja
selvittimalla asiakkaiden ja henkilston nidkemyksid ja kokemuksia kdyttdonotosta.

Téssd artikkelissa kuvataan Hyvinvointi-TV:n pilotointia, tuotteistamista ja kdyttdonottoa asiakkaiden
nékokulmasta. Tietoa koottiin asiakkailta ja myds henkilokunnalta asiakasndkékulman vahvistamiseksi.

Kuvapuhelinpalvelut kotihoidon asiakkaiden tukena

Kuvapuhelinpalveluja on kehitetty ja tutkittu niiden kayttda kotihoidon asiakkaiden hoidon tukena useis-
sa projekteissa (esim. Arnaert 2001; Raij & Lehto 2008; Savolainen ym. 2008). Telesenior-projektissa tut-
kittu kuvapuhelinpalvelu soveltui hoidon tueksi erityisesti ikdantyneille fyysisista ja psyykkisistd terveys-
ongelmista karsiville miehille, joilla ei ollut vapaa-ajan aktiviteetteja ja jotka eivét osallistuneet yhteison
elamddn (Arnaert 2001). ACTION-projektissa kuvapuhelinpalvelua kdytettiin kotihoidossa olevien ikdan-
tyneiden ja heiddn omaishoitajiensa tukena (Savolainen ym. 2008). Coping at Home - ja KOTIIN-hank-
keissa kehitettiin Hyvinvointi-TV-konseptia. Hyvinvointi-TV:n kiyttod pilotoivat ikddntyneet omaishoi-
tajat sekd ikddntyneet kotihoidon asiakkaat kodeissaan tai palvelutaloissa. (Raij & Lehto 2008.)

Kuvapuhelinpalveluilla voidaan kohottaa ikdantyneiden eldménlaatua (Arnaert & Delesie 2001; Raij
& Lehto 2008; Savolainen ym. 2008; Puoskari 2008). Elamanlaadun indikaattorit ovat Raij'n ja Lehdon
(2008) mukaan terveys, mielenterveys, ravitsemus, toimintakyky, sosiaalinen tuki ja elinymparist6. Hy-
vinvointi-TV-palveluun osallistuneet ikddntyneet olivat kiinnostuneita saamaan tietoa terveyteen liitty-
vistd asioista, osallistumaan jumppaan, saamaan ohjausta ravitsemukseen ja ruuanlaittoon. Ikddntyneet
pitivat tarkedna turvallisuuden lisdantymistd, toimintakyvyn paranemista ja sosiaalisen kanssakidymisen
lisadntymistd. Tutkimusten (Arnaert & Delesie 2001; Puoskari 2008; Savolainen ym. 2008) mukaan ku-
vapuhelinta kéyttaneet ikddntyneet kokivat yksindisyyden ja eristyneisyyden vahentyneen ja turvallisuu-
den lisddntyneen, he olivat saaneet uusia ystavia ja mieliala oli virkistynyt. Varsinkin miehet 16ysivit uusia
tuttavuuksia Hyvinvointi-TV:n avulla (Puoskari 2008). Kihlman ym. (2009) selvittivat ikddntyvien koke-
muksia liikuntapainotteisista Hyvinvointi-T'Vin ohjelmista Espoossa. Hyvinvointi-TV miellettiin hyva-
nd terveyttd edistdvani lisdpalveluna, joka oli tuonut positiivisia vaikutuksia toimintakyvyn eri osa-aluil-
le ikdantyville osallistujille.

Teknologian kéyttoonotolla tavoitellaan sdastojd ja toiminnan tehostumista sekd tdydennetddn tyo-
prosesseja. Teknologian vaikutukset ovat usein vilillisié ja vaikeasti havaittavia. (Melkas ym. 2008) Arna-
ert ja Delesie (2001) raportoivat artikkelissaan kuvapuhelujen vaikutuksina ajansddst6d ja matkustamisen
vahentymistd. Videoneuvotteluna toteutetut kotihoidon palvelut olivat kustannusvaikuttavia Waden ym.
(2010) systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan. Melkas ym. (2008) kuvaavat apuvilineiden ja tek-
nologioiden taloudellisia vaikutuksia kayttdjaan ja alueelle kohdistuvina vaikutuksina. Vaikutukset kayt-
tdjadn ovat aktiivisuuden lisddntymistd, arjen helpottumista, elimén laadun parantumista, turvallisuuden
tunteen lisddntymistd ja mahdollisuutta asua kotona pidempéin. Alueelle koituvia vaikutuksia ovat esi-
merkiksi kotona asumisajan pidentyminen, miké vapauttaa resursseja sairaaloista ja palveluasumisesta.

Hyvinvointi-TV:n pilotointi, tuotteistaminen ja kayttéonotto
Juankosken kotihoidossa

Hyvinvointi-TV:n pilotointi, tuotteistaminen ja kayttdonotto Juankosken kotihoidossa oli noin vuoden
kestdvi prosessi, joka kidynnistyi joulukuussa 2009 henkildston ja luottamushenkildiden informaatio- ja
perehdytystilaisuudella. Hyvinvointi-TV-kayttoliittyma muodostuu kosketusnaytolld toimivasta paitelait-
teesta, kamerasta ja mikrofonista. Naytto raataloitiin kotihoidon asiakkaille helppokayttoiseksi. Kotihoi-
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don johtaja vastasi Hyvinvointi-T'V:n tiedottamisesta asiakkaille ja heiddn omaisilleen sekd yleistiedo-
tuksesta kuntalaisille. Laitteiden asennus asiakkaille alkoi kevailld 2010. Kotihoidon kaksi tyontekijda ja
Videra Oy:n edustaja perehdyttivit ja ohjasivat asiakkaita laitteen kdyttoon. Pilotointivaiheessa Hyvin-
vointi-TV oli 17 asiakkaalla, kehitysvammaisten asuntolassa ja kolmessa kotihoidon toimistossa. Lisaksi
10 asiakkaan omaisella oli Hyvinvointi-TV-yhteys tietokoneen kautta. Kesdaika oli kokeiluaikaa. Varsinai-
nen pilotointi toteutettiin 1.9.-30.11.2010.

Pilotointivaiheessa Hyvinvointi-TV:n toimintoina olivat kotihoidon henkildston ja asiakkaan valinen
yhteys sekd Hyvinvointi-TV:n valtakunnallinen ohjelma. Liséksi toimintona olivat asiakkaiden ja omaisten
valiset sekd asiakkaiden keskindiset yhteydet. Asiakaskohtaisen Hyvinvointi-TV-palvelusuunnitelman teki-
vat asiakas, Videra Oy:n edustaja ja tiimin hoitajat yhdessd. Suunnitelmaan kirjattiin, mitd toimintoja hoi-
detaan Hyvinvointi-T V:n kautta, miten usein yhteys otetaan ja mitka kotikdynnit voidaan jéttdd pois. Videra
Oy laski my®s virtuaalisten kotikdyntien my6ta sddstyvit matkakilometrit ja ty6ajan viikko- ja vuositasolla.

Palvelujen tuotteistamista tarvitaan palvelujen ostoa ja myyntid sekd laadunhallintaa varten. Tuot-
teistaminen on palvelujen asiakasldht6istd kehittamistd. Tuotteistamisessa kuvataan tarjottavien palvelu-
jen kohderyhmd, tarkoitus, sisdltd, laajuus, laatua koskevat ominaisuudet ja vaatimukset, hinta sekd ar-
viointimenetelmit, joilla palvelun onnistumista arvioidaan. Tuotteistamisella pystytddn analysoimaan ja
jarkeistimain toimintaprosesseja. (ks. Holma 2006.) Palvelujen tuotteistamista varten perehdyttiin aikai-
sempaan tutkimustietoon seka koottiin tietoa asiakkaiden tarpeista, Hyvinvointi-TV:n kédytosta ja koke-
muksista. Tuotteistamisen tuloksena syntyi Hyvinvointi-TV kotihoidon tukena -palvelukuvaus sekd pal-
velun arviointilomake asiakkaille lyhyen aikavilin arviointiin.

Hyvinvointi-TV:n kaytto — selvityksen kohteet, aineistot ja
menetelmat

Hyvinvointi-TV:n kiyttoa selvittavat kohteet olivat Hyvinvointi-TV:n kéyton tarpeet, kiytto ja kdyton tu-

lokset asiakkaalle. Aineistot ja menetelmit olivat seuraavat:

1. Asiakastiedot (n=17), taustatiedot, nykyiset palvelut ja kotikdyntien maard, Hyvinvointi-TV:n kidyton
indikaatiot, tiedot kerattiin yhteenvetolomakkeelle syyskuussa 2010.

2. Asiakkaiden kokemukset Hyvinvointi-TV:n kaytostd — lomakehaastattelu asiakkaille (n=13), tammi-
kuussa 2011.

3. Henkiloston kokemukset Hyvinvointi-TV:n kéytostd — lomakekysely henkildstolle (n=18) tammi-
kuussa 2011.

Aineistot koostuivat sekd kvantitatiivisista ettd kvalitatiivista tiedoista. Kvantitatiiviset aineistot analysoi-
tiin Excel-taulukkolaskentaohjelmalla ja tulokset esitellddn frekvensseind. Kvalitatiiviset aineistot teemoi-
teltiin.

Tulokset

Hyvinvointi-TV:n kayton tarpeita koottiin kerdamalla asiakastiedot. Hyvinvointi-T'V:n kéyttajina oli 16
kotihoidon asiakasta, idltddn 58-87-vuotiaita sekid yksi 33-vuotias kehitysvammainen asiakas. Seitsemén
asiakasta asui maaseudulla edestakaisen matkan kotihoidon toimistosta ollessa 14-30 km. Kotikdyntien
madrdt vaihtelivat eri asiakkailla: ei kotikdyntejd lainkaan (1 asiakas), 1-3 kertaa viikossa (4), kerran pai-
vissd (4), 2-3 kotikdyntid pdivissi (7), 4-5 kotikdyntid pdivéssd (1). Hyvinvointi-TV:n kdyton tarpeiksi ni-
mettiin seuraavia: asiakkaan yksindisyys, turvattomuuden tunne, yleisvoinnin ja lddkehoidon seurannan
tarve. Hyvinvointi-TV-palvelu oli perinteisten kotihoidon palvelujen lisdna.

Hyvinvointi-TV:n kautta asiakkaalle toteutettuja toimintoja selvitettiin asiakkailta ja henkil9stolta.
Henkil6ston kdyttdmid toimintoja olivat useimmiten virikkeiden ja sosiaalisten yhteyksien lisddminen
(n=14), asiakkaan yleisvoinnin seuranta (n=11), asiakkaan ohjaaminen (n=11) tai asiakkaan motivoin-
ti ja tukeminen (n=9). Kaikkia kyselylomakkeessa kysyttyja toimintoja oli kaytetty. Asiakkaat nimesivat
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useimmiten toiminnoksi yleisvoinnin seurannan, ohjaamisen ja virikkeiden ja sosiaalisten yhteyksien li-
saamisen. (Taulukkol.) Asiakkaiden mukaan henkildsto otti yhteyttd péivittdin tai useamman kerran pai-
vissd viiteen asiakkaaseen, muutaman kerran viikossa neljaan asiakkaaseen ja kerran viikossa tai harvem-
min kolmeen asiakkaaseen. Vain yksi asiakas otti itse yhteyttd kotihoidon toimistoon. Hyvinvointi-TV:n
kaytto oli asiakkaiden mielestd helppoa ja he olivat saaneet ohjausta riittavisti. Yhteyden saamisessa oli
ollut ongelmia lahes kaikilla, varsinkin kesdaikana ennen varsinaista pilotointia. Hyvinvointi-TV:n valta-
kunnalliseen ohjelmaan osallistui ldhes pdivittdin yksi henkild ja yhdeksén henkil64 silloin télloin. Asiak-
kaista 10 oli yhteydessd omaisiinsa Hyvinvointi-TV:n kautta. Toisiin Hyvinvointi-TV:n kéyttgjiin oli yh-
teydessd saannollisesti kaksi henkil6d ja silloin télloin seitseman henkiloa. Yksityisyys ja tietosuoja olivat
sdilyneet kaikkien asiakkaiden mielestd; ulkopuoliset henkil6t eivat olleet kuulleet tai ndhneet sairauteen
tai hoitoon liittyvien asioiden kasittelyd, eivitki asiakkaat kokeneet haitaksi sitd, ettd Hyvinvointi-TV:td
kaytettdessd naki osallistujien koteihin.

Taulukko 1. Hyvinvointi-TV:n kautta toteutetut toiminnot asiakkaiden ja henkildston nimeamina

Toiminnot Asiakkaiden mielestd  Henkiloston mielesta
Asiakkaan yleisvoinnin seuranta 12 11
Asiakkaan ladkehoidon seuranta 2 3
Asiakkaan terveysneuvonta 3 4
Asiakkaan ohjaaminen 9 1
Asiakkaan motivoiminen ja tukeminen 6 9
Virikkeiden ja sosiaalisten yhteyksien lisdadminen 8 14
Muistin tukeminen 3 2
Muut toiminnot (tarkistukset, kuulumisten kysely, yhteys omaiseen) 0 2

Asiakkaiden ja henkil6ston ndkemykset saavutetuista tavoitteista on koottu taulukkoon 2. Turvallisuuden
tunne oli lisddntynyt yhdeksdn asiakkaan mielestd. Kuusi asiakasta koki, ettd yksindisyyden tunne oli vihen-
tynyt ja mieliala oli virkistynyt. Yhteydenpito omaisiin oli liséantynyt viiden asiakkaan mielestd. Henkil6ston
nikemykset saavutetuista tavoitteista olivat ldhes samanlaiset. Kotikdyntien vihentymisti selvitettiin asiakas-
kohtaisessa kyselyssd ja tarkistettiin kotihoidon johtajalta. Kotikdyntejd oli vahentynyt neljalta asiakkaalta,
yhteensd 9-10 kotikéynti viikossa. Yhdeltéd asiakkaalta olivat péivittdiset kdynnit jadneet kokonaan pois.

Taulukko 2. Hyvinvointi-TV:n avulla saavutetut tavoitteet asiakkaiden ja henkildston mielesta

Toiminnot Asiakkaiden mielesta Henkiloston mielesta

O
O

Turvallisuuden tunne on lisdantynyt
Yksinaisyyden tunne on vahentynyt
Mieliala on virkistynyt

Toimintakyky on kohentunut/ aktivoitunut
Laakehoito onnistuu entista paremmin
Sairaus pysyy paremmin tasapainossa

On auttanut solmimaan uusia tuttavuuksia
Yhteydenpito omaisiin on lisdantynyt

On saanut vertaistukea muilta osallistujilta

=NV

=NfwN|=|N|O|(O

Henkil6ston kyselyssd kysyttiin avoimilla kysymyksilla Hyvinvointi-TV:n positiivisia ja negatiivisia vai-
kutuksia seké kehittdmisideoita. Asiakkaiden nakokulmasta positiivisiksi asioiksi mainittiin asiakkaiden
sosiaalisten yhteyksien ja turvallisuuden tunteen lisddntyminen sekd mahdollisuus saada nopeasti yhte-
ys asiakkaaseen ja tarkistaa hdnen tilannettaan. Ongelmana pidettiin sité, ettd asiakas katkaiseekin virran
laitteesta, jolloin yhteyttd ei saada. Henkil6sto esitti useita kehittdmisideoita. Asiakkaille toivottiin paikal-
lista ohjelmaa Hyvinvointi-TV:n kautta. Ideoina oli myos virtuaaliystdvitoiminta, keskustelupiirin jarjes-
taiminen sekd turvateknologian liittéminen Hyvinvointi-TV:n yhteyteen.

THL - Raportti 13/2011 Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojenkasittelyn tutkimuspaivit



Pohdinta

Hyvinvointi-TV:n pilotoinnilla saatiin rohkaisevia tuloksia. Tuloksia ei voi yleistdd aineistojen pienuu-
den takia. Asiakkaat kokivat monia positiivisia vaikutuksia Hyvinvointi-TV:n kdyton my6td. Elamanlaa-
dun voidaan katsoa jo kohonneen, silld yksindisyyden ja turvattomuuden tunne oli vihentynyt. Yhtey-
det omaisiin olivat lisddntyneet ja jotkut olivat saaneet uusia ystaviakin. (ks. myos Puoskari 2008; Raij &
Lehto 2008; Savolainen ym. 2008.) Tietosuojaan liittyvié asioita ei ole juurikaan tutkittu aikaisemmissa
tutkimuksissa. Asiakkaat kokivat tietosuojan ja yksityisyyden toteutuvan Hyvinvointi-TV:td kéytettaes-
sd. Tietosuojan toteutuminen kirjattiin palvelukuvaukseen yhdeksi laatukriteeriksi, jotta se huomioidaan
palvelua toteutettaessa. Hyvinvointi-TV-palvelu koettiin perinteisten kotihoidon palvelujen hyvana lisina.
Pilotointiaikana kotikdynnit vahenivit jonkin verran. Matkojen ollessa pitkid muutamankin kotikdynnin
vahentyminen tuntuu henkiloston tydajassa. Hyvinvointi-T'V:n kéyton tavoitteena Juankosken kotihoi-
dossa ei niinkdén ole saada aikaan kustannussidstod, vaan kehittad kotihoidon sisélto4 ja laatua seké koh-
dentaa palvelut oikein asiakkaiden tarpeiden mukaisesti. Hyvinvointi-T V:n kdytdssa oli jonkin verran on-
gelmia, silld yhteydet eivit aina toimineet. Verkkoyhteyksien toivotaan olevan luotettavia ja kattavia myos
haja-asutusalueilla, jotta sdhkoisista palveluista saataisiin paras mahdollinen hyoty.

Henkil6st6 on innokkaasti kehittanyt Hyvinvointi-TV-palvelua edelleen. Kyselyssa esille tulleita ke-
hittimisideoista péivittdinen keskustelupiiri on otettu kdytto6n aineistojen koonnin jlkeen. Sitd vetdvat
kotihoidon tydntekijé ja vapaaehtoistyontekija yhdessa. Keskustelupiiriin liitetddn myohemmin paikal-
listen asiantuntijoiden pitdmia tietoiskuja. Virtuaaliystavitoimintaa suunnitellaan yksinisille asiakkaille.
Asiakkaiden turvallisuuden lisddamiseksi turvapuhelinpalvelut liitetdan Juankoskella Hyvinvointi-TV-toi-
mintaan, jolloin kuvapuhelinyhteys helpottaa asiakkaan auttamista hatétilanteissa.

Tassd artikkelissa oli mahdollista raportoida vain osa tuloksista. Henkilokunnalle suunnatussa kyse-
lyssé selvitettiin my6s Hyvinvointi-TV:n kédyton vaikutuksia henkilostén tydaikaan, tyonkuvaan ja kou-
lutustarpeisiin, jolloin saatiin laajempi nakemys palvelusta ja sen kehittdmistarpeista. Suunnitteilla on
my0s omaisten kokemusten tutkiminen. Hyvinvointi-TV:n kidyton tehostamiseksi tarvitaankin henkilds-
ton kouluttamista, perehdyttdmisté ja yhteisia sopimuksia, miten Hyvinvointi-TV:td kédytetdan perinteis-
ten palvelujen rinnalla.
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Miten varmistaa kaytettavyys terveyden-
huollon tietojarjestelmien hankinnoissa?
Vaihtoehdot ja niiden haasteet
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Tiivistelma

Terveydenhuollon tietojirjestelmien kiytettdvyysongelmat ovat tunnettu ilmi6. Yksi merkittivd syy
ongelmiin on se, etti jarjestelmien hankkijat ovat eri organisaatioita kuin niiden kehittgjat, mika te-
kee kiytettivyyden varmistamisen haastavammaksi kuin tuotekehitysyritysten sisdisesséd kehityksessa.
Kiytettivyyden varmistamiseen hankinnoissa on kaksi vaihtoehtoista ldhestymistapaa: (1) vastuu kiy-
tettdvyydestd on toimittajalla, tai (2) hankkijat ottavat itse vastuun kiytettivyydestd (mikd on my6s ny-
kyinen kdytintd). Olemassa oleva jarjestelmikehitysperinne viittaa siihen, ettd ensimméinen vaihtoeh-
to ei liene realistinen. Jalkimmaiinen vaihtoehto on realistisempi, mutta kéytettivyyden varmistaminen
edellyttdd hankkijaorganisaatioilta uutta ajattelutapaa, osaamista ja kiytintojd.

Abstract

The usability problems of health care systems are a widely recognized problem. One key reason to the
usability problems is the fact that the customers and developers of the system represent different organ-
izations. This makes the situation more challenging that it is in product development. There are two ba-
sic alternatives for ensuring usability: (1) the developers take the responsibility about usability, or (2)
the customer takes the responsibility (which is the current practice). The existing system development
tradition indicates that the alternative (1) is not realistic. Alternative (2) is more realistic, but custom-
ers need new usability thinking, skills and practices.

Johdanto

Kaytettdvyyden (helppokayttéisyyden) suunnittelu alkaa olla arkipdivad monessa tuotekehitysorganisaa-
tiossa. Vaikka esimerkiksi matkapuhelinten ja monien valmisohjelmistojen kéytettavyydessd on vieldkin
toivomisen varaa, niin tilanne olisi kuitenkin huomattavasti huonompi ilman yrityksissa tehtyja kaytetta-
vyysaktiviteetteja. Kaupallisten verkkopalvelujen kiytettdvyys on niiden menestymisen elinehto.

Sen sijaan terveydenhuollon - kuten muunkin julkisen sektorin - tietojdrjestelmien kaytettdvyyson-
gelmat ovat tunnettu ilmi6. Terveydenhuollon henkilékunnan aika menee tietojérjestelmien kanssa tus-
kaillessa; esimerkkina vaikkapa potilastietojarjestelmit (Vanskd, Viitanen et al. 2010). Kaytettavyysongel-
mat osoittavat, ettd kdytettivyyden suunnittelu ei saanut jalansijaa - tai ei ole toimiva - terveydenhuollon
tietojarjestelmien jdrjestelmien suunnittelussa.

Mista tdma johtuu? Loogista on etsid syytd erosta, mika on tuotekehityksen ja hankintaperusteisen
jarjestelmédkehityksen vililld. Jalkimmaéisessd tapauksessa jarjestelmien kehityksessd on organisatorinen
rajapinta, jota ei ole tuotekehityksessd: hankkija (esimerkiksi sairaanhoitopiiri) on eri organisaatio kuin
kehittéja (ohjelmistotalo).
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Hankinnoissa toimittajan valinta tehdadn tarjouspyynndssa madritettyjen kriteereiden perusteella,
ja toimittaja sitoutuu toimittamaan jarjestelmin, jota tarjouspyynnossi on edellytetty. Loogista tallaisessa
asetelmassa on, ettd toimittaja kehittdd sellaista kdytettavyyttd, mitd vaaditaan tarjouspyynnoissa.

Téssd artikkelissa pyritddan vastaamaan kysymykseen: Miten kéytettavyyttd voisi varmistaa terveyden-
huollon tietojérjestelmien hankinnoissa?

Artikkeli perustuu kirjoittajan kdytannon tydssa tekemiin havaintoihin sekd havaintojen ja taustateo-
rioiden ja kokemuksen perusteella tutkijan taustalta tehtyihin johtopéatoksiin. Toisin sanoen, tyon sisélto
ei ole erityisen tutkimushankkeen tulos. Kuitenkin tehtya ty6td voitane pitda luonteeltaan konstruktiivise-
na tutkimuksena: tyossé kehitetddn toimintatapaa méarittavid malleja. Mallien luominen perustuu toisaal-
ta laadulliselle kokemusperiiselle, kiytinnon tyossa saadulle aineistolle, toisaalta loogiselle paattelylle jar-
jestelmien hankintatilanteiden erityispiirteista. Kuten Jarvinen toteaa (Jarvinen & Jarvinen 2000), téllaisen
tutkimuksen pétevyyttd méarittdd loogisen péittelyn ("reasoning”) vahvuus. Tutkimuksen tuloksena esi-
tetddn kaksi periaatteellista mallia (toimintatapaa) seké kiydédan ldpi ndiden vaihtoehtojen kdytdnnon to-
teuttamiseen liittyvid haasteita. Lukija voi sitten arvioida esitettyjen tulosten patevyytta.

Aiempi tutkimus

Kéytettdvyyden varmistamista hankinnoissa on kisitelty tutkimuskirjallisuudessa varsin vdhén.

Lauesen (Lauesen 1998) kisittelee kéytettavyyttd tarjouspyynnoissé, ehdottaen suorituskyky ja pro-
sessivaatimuksia mutta ainoastaan ideatasolla. Kaytettavyysvaatimusten maarittdmistd hankkeen alettua
ovat jossain midrin tutkineet ruotsalaiset (Artman 2002) ja (Markensten & Artman 2004). Liséksi on ke-
hitetty suunnitteluohjeita, joita periaatteessa voidaan kayttad hankintojen tukena. Téllaisia ovat esimer-
kiksi ISO 9241 -sarjan standardit kuten ISO 9241-110 (ISO/IEC 2006) ja vaikkapa suomalaiset hankin-
nan ohjeistot kuten Kayttajalahtoisyys verkkopalvelujen suunnittelussa (Valtionvarainministeri6 2008).

Oulun yliopistossa tehdyssd tutkimuksessa on selvitettiin, missd méaérin julkisen hallinnon — myos
terveydenhuollon - tietojarjestelmien tarjouspyynnoissa edellytetddn tilattavilta jarjestelmilta kaytetta-
vyyttd (Lehtonen, Kumpulainen et al. 2010). Tutkimuksessa ei 16ytynyt ensimmaéistdkadn tarjouspyyntos,
jossa kéytettavyyttd olisi aidosti vaadittu. Tarjouspyynnoissa kdytettavyyteen liittyvat vaatimukset olivat —
jos niité oli ollenkaan - seuraavan tyyppisia:

o "Virhetilanteisiin johtumista tulee valttaa"
« "Kaéyttdjan muistin kuormitus tulee minimoida”
o “Ohjelmistossa tulee olla nykyaikainen ja kéyttdjaystavallinen kayttoliittyma”

Sindlldan ndmi vaatimukset edustavat toki kaytettavyyttd. Taman tyyppisten vaatimusten tiyttyminen ei
kuitenkaan ole objektiivisesti todennettavissa, jolloin ne eivit ole aidosti *vaatimuksia”. Esimerkiksi, miten
todentaa, tayttyyko vaatimus ”Virhetilanteisiin joutumista tulee valttas’?

Tutkimuksen johtopédatoksend on, etté jos kdytettavyys ei ole valintakriteereiden joukossa, on loogis-
ta, ettd toimittajat eivat siséllytd tarjouksiinsa kustannuksia lisddvid kiytettavyyden varmistusaktiviteette-
ja, koska ne heikentéisivit tarjousten kilpailukykya.

Kirjoittaja esittdad esimerkkitutkimuksen todennettavuuteen ja validiuteen tdhtadvastd kaytettavyys-
vaatimusten maarittamistavasta (Jokela 2010).

Kansainvilinen potilastietojarjestelmien kiytettdvyyttd kisitteleva raportti (Belden, Grayson et al.
2009) madrittelee periaatteita ja menetelmié kéytettdvyyden varmistamiseen. Kiaytannossé raportin sisél-
to on yleisesti tunnettuja kéytettdvyyden periaatteita. Se on hyddyllinen suunnitteluohjeisto, mutta ei ole
muutamia yksityiskohtia lukuun ottamatta sisélloltddn sellainen, jota voitaisiin kéyttda hankintojen vaa-
timusdokumenttina. On kovin eri asia mitata esimerkiksi tyonkulun sujuvuutta kuin asettaa sille vaati-
muksia.
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Vaihtoehtoiset mallit kaytettavyyden varmistamiseen

Elektronisia tuotteita (esimerkiksi instrumentteja tai matkapuhelimia) tai valmisohjelmistoja (esimerkik-
si toimisto-ohjelmia) kehittdvissa tuotekehitysyrityksissd on selked, ettd tuotteiden kiytettavyydesta vas-
taa yritys itse. Jos asiakkaat eivit ole tyytyviisid tai yrityksen tuotteet eivdt mene kaupaksi, niin yritys kan-
taa ongelman seuraukset. Esimerkiksi Nokia kantaa yksin vastuun siité, ettd ei parjannyt kdytettavyydessa
uusille kilpailijjoille.

Tilauspohjaisissa jarjestelmissé tilanne on siis kuitenkin monimutkaisempi. Téssé artikkelissa esitet-
tavat kaksi vaihtoehtoista toimintamallia perustuvat siihen, ettd on selkeésti padtettava, kumpi osapuoli
vastaa kéytettavyydestd: joko
1. toimittaja ottaa vastuun kaytettavyydestd, tai
2. hankkija ottaa vastuun kaytettdvyydesta

”Kumpi vastaa jérjestelman kéytettdvyydestd” —kysymys hankinnoissa ei ole merkitykseton. Vastuu tar-
koittaa sitd, ettd jos kiytettdvyys osoittautuukin ongelmalliseksi, niin vastuullinen ottaa taloudellisen vas-
tuun kiytettdvyyden korjaamisesta aiheutuneista kuluista. Tai vastuun niistd ongelmista, jotka seuraavat
siitd, ettd kdytettdvyysongelmia ei korjata. On vaikea ajatella, ettd téllaista vastuuta voidaan jakaa.

Malli 1: "Toimittaja vastaa kaytettavyydesta”

Peruskysymys tdssd on se, ettd milld menettelytavalla hankinnassa voidaan edellyttda toimittajan ot-
tavan vastuuta kaytettavyydestd?

Looginen perusratkaisu tdhdn on se, ettd hankkijan pitda selkeésti edellyttad kaytettavyyttd tarjous-
pyynnossa, kuvio 1. Tdmé on keskeisestd sen vuoksi, ettd vain titd kautta toimittaja voi arvioida, mitd
osaamista ja toimenpiteitd pitdisi sisallyttaa tarjoukseen, ja sitd kautta myos médrittaa toimenpiteiden hin-
tavaikutukset tarjoushintaan.

Kuvio 1. Kaytettavyysvaatimukset ovat keskeisessa roolissa, jos toimittaja vastaa kaytettavyydesta

Tarjouspyynto
sis. kdytettdvyysvaatimukse

Hankkija

toimitettu jarjestelma

Kaytettavyysvaatimuksilla vastuu kayttoliittymén suunnitteluratkaisuista periaatteessa siirretdin sinne,
minne se luontevasti kuuluu: tietojarjestelmien toimittajille. Periaatteessa tilaajaa ja kéyttajia ei tulisi edes
kiinnostaa, millaisia kdyttoliittymaratkaisuja (ikkunoita, linkkeji, ikoneja) jarjestelméssi kdytetddn — paa-
asia on, etti ratkaisut toimivat kdytossa.
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Lahestymistavan kuvaus

Mitd kdytannosséd tarkoittaa kéytettavyysvaatimukset tarjouspyynnossa? Tdssd on kolme periaatteellista
vaihtoehtoa (Jokela 2010):

. prosessivaatimukset
. vaatimukset noudattaa suunnitteluohjeistoja
. suorituskykyvaatimukset

Toisaalta, jotta vaatimukset olisivat aitoja vaatimuksia, niiden olisi oltava

o todennettavia: vaatimuksen tdyttyminen voidaan tarkistaa niin, etti ei erimielisyyksid vaatimuksen
toteutumisesta

o  valideja: vaatimukset ovat sisilloltadn oikeita (= tarkoittavat kyseiselle jarjestelmalle jarkevaa kaytet-
tavyytti)

o vaatimukset kattavat riittdvan laajalti koko jirjestelman kayttdjanakokulmat

Prosessivaatimukset

Esimerkkiné prosessivaatimuksesta on, ettd toimittajalta edellytetdén, ettd “tulisi tehdd kolmet kéytetta-
vyystestit” (Lauesen 1998) tai “on esitettava todistus kéytettdvyysarvioinnista” (Kumpulainen 2010). T4-
hén lahestymistapaan liittyy kuitenkin sellainen ongelma, ettd toimittaja tayttdd ndma vaatimukset mut-
ta tuloksena ei olekaan hyvi kéytettavyys (Lauesen 1998). Jos suunnitteluratkaisut ovat jo lahtdkohdiltaan
ongelmallisia, niin ei testausten tekeminen takaa mitdan kaytettavyydesta.

Pidemmille viety ratkaisu on kaytettavyyskypsyysarvioinnit. Vaatimuksen voisi maaritelld esimer-
kiksi, ettd toimittaja on savutettava vahintd kypsyystaso 3 ISO 18529:n (ISO/IEC 2000) mairittamille kay-
tettdvyysprosesseille.

Kuitenkaan tillaisetkaan vaatimukset eivit takaa kdytettavyyttd — ne kun maarittavit, mité tulee teh-
déd mutta eivit tekemisen laatua. Toisin sanoen, prosessivaatimukset eivit ole validit.

Suunnitteluvaatimukset

Suunnitteluvaatimukset tarkoittavat, etti toimittajan tulisi noudattaa méaritettyja suunnitteluohjeita, esi-

merkiksi ISO 9241 -standardisarjan ohjeita. Esimerkiksi ISO 9241-110 (ISO/IEC 2006) siséltaa valideja

ohjeita, kuten:

o ”Virheen korjaamisen tarvittavien vaiheiden lukumé&ara olisi minimoitava.”

o 7 Kayttsjille olisi annettava mahdollisuus valita eri dialogitekniikkojen vililla, mikéli se on tarkoituk-
senmukaista”

Téllaisissa suunnitteluvaatimuksissa on kuitenkin objektiivisen todentamisen ongelma. Miten voidaan
esimerkiksi objektiivisesti todentaa, tayttdako kehitetty jarjestelma ylld olevat esimerkkivaatimukset?

Potilastietojérjestelmien kaytettavyytta kisittelevd raportti (Belden, Grayson et al. 2009) méaarittad
suunnitteluperiaatteita: “yksinkertaisuus, luonnollisuus, yhdenmukaisuus” jne. Néissd on myds sama to-
dentamisen ongelma kuin edelld. Raportti sisaltad kylld muutamia todennettavia vaatimuksia, esimerkik-
si “kirjainten koko tulee olla vdhintdan 12 pistetti tirkeille tekstille, eikd koskaan alle 9 pistettd”. Téllaiset
todennettavat ohjeet kattavat kuitenkin vain pienen osan jarjestelmén kiytettavyyteen vaikuttavista teki-
joista.

Suorituskykyvaatimukset

Kolmas vaihtoehto on suorituskykyvaatimukset, missd vaatimukset maéritetddn sitd kautta, miten kaytta-
jat suoriutuvat tehtavistdadn ja saavuttavat tavoitteensa. Tama on validi tapa, koska kéytettavyys on maari-
telman mukaan oleellisesti sitd, miten kayttdja suoriutuu tehtavistdan.

Jotta suorituskykyvaatimukset olisivat my6s todennettavia, on aluksi méaritettava kéyttdjan suoriutu-
mista kuvaavat mittarit, ja sitten ndihin mittareihin perustuvat vaatimukset maarittdmalld mittausinstru-
mentit ja tavoitetasot. Esimerkki tillaisesta vaatimuksesta on (Jokela, Polvi et al. 2010), (Jokela & Polvi
2010):

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojenkisittelyn tutkimuspaivat THL - Raportti 13/2011

21



22

o  mittarina on kayttéjatehtdvin onnistumisaste: “95% tilastollinen luottamus sille, ettd vihintddn tietty
prosenttiosuus kayttajistd suorittaa tehtavan oikein”

o mittausinstrumenttia kiytettavyystestaus (tarkempine médrittelyineen)

«  tavoitetasona “vahintdan 75% kéyttdjistd suorittaa tehtédvin oikein”

Tallaisiin vaatimuksiin liittyy myo0s se, ettd tulee méaarittaa riittavasti kattavasti eri kayttajaryhmien tehta-
vit ja tavoitteet. Tallainen maéritystyd on haastavaa ja tydmaaraltaan suuri.

Kokemuksia ja haasteita

Suorituskykyvaatimuksia on kokeiltu Oulun omahoitopalvelun hankinnan yhteydessa. Tassa yhteydessd

ei kisitelld tatd tapausta tarkemmin.

Kirjoittajan havainnot tietojérjestelmien hankinnoista yleensé ja keskustelut alan ihmisten kanssa an-
tavat kuitenkin ymmartis, ettd yleisesti ottaen ei olla kypsid tillaiselle ldhestymistavalla. Erityisesti kay-
tdnto nayttad olevan, toimittajat nojautuvat kayttoliittymaératkaisuja tehdessdan voimakkaasti sithen, mi-
td asiakas tai kéyttdja sanovat. Ainakin joissakin tapauksissa toimittajan toimintatapa on ollut suunnitella
kayttoliittymat melkeinpd mekaanisesti sen mukaan, mitd maarittelyissd sanotaan ja mitd asiakas tai kayt-
tdja sanovat.

Erityisesti perinteeseen ei naytd kuuluvan kéyttdjan maailman aito jasentiminen ja ymmartiminen.
Esimerkkejd timéan tyyppisestd havainnoista:

o  Eraidssd jarjestelmikehitysprojektissa hankkijan projektipaallikko kertoi, ettd “toimittajan kayttoliit-
tymésuunnittelija ei kertaakaan ole ottanut yhteytta heihin”.

o  Eris projektipaillikko kertoi toimittajan ja kdyttédjien vélisesta tyopajasta. Koko péivan tyOpajassa toi-
mittajan mukana olleet kayttoliittymédsuunnittelijat eivit esittdneet yhtdan ainoaa kysymysta tai kéyt-
tdneet puheenvuoroa liittyen kayttoliittymaén.

o  Eras kayttoliittymasuunnittelija kertoi, ettd han oli suunnitellut kayttoliittymaan tulevan lomakedia-
login suoraan hankkijan tietorakennekuvauksen alkiojérjestyksen perustella (jota ei kuitenkaan ollut
laadittu mitenkadn kayttoliittymaén tai kiyttdjan nakokulmasta)

Kaikkiaan vaikuttaa, ettd kaytettdvyysvaatimusten edellyttiméa toimittajan vastuun ottamista kayttoliit-
tymén suunnitteluratkaisujen laadusta on sen verran kaukana tdméan piivan toiminta- ja ajattelumalleis-
ta, ettd sellaiseen ei olla yleisesti kypsié. Toisaalta timéd on ymmaérrettavad, koska vanhoilla kaytannoéilla
on niin pitka perinne.

Malli 2: "Hankkija vastaa kaytettavyydesta”

Taman paivan kiytidnto on, ettd hankkijat vastaavat kiytettavyydestd. Tarjouspyyntdjen monet yritykset
kaytettavyysvaatimusten madrittimiseen (Lehtonen, Kumpulainen et al. 2010) kuitenkin tarkoittanevat,
ettd luultavasti hankkijat eivit monesti titd ndin ole jasentineet.
Kuitenkin esimerkiksi seuraavat toimenpiteet tarkoittavat sité, ettd kiytettavyys on hankkijan vastuulla:
o toimittaja ideoi kayttoliittymaratkaisut, hankkija hyviksyy ehdotetut ratkaisut, tai sitten ehdottaa nii-
hin muutospyyntdjé (jonka jalkeen ratkaisut hyvaksytdan)
o hankkija tekee kdytettdvyystestejd, joiden mukaan toimittaja korjaa puutteet, jos hankkija tekee lisa-
tilaukset

Kuten kokemus on osoittanut, tima kaytanto ei riita kiytettavyyden varmistamiseen. Eli titd toimintamal-
lia olisi kehitettava.
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Lahestymistavan kuvaus

Kéytannossé tassdkin ldhestymistavassa toimittaja on oleellisessa roolissa kayttoliittymaératkaisujen suun-
nittelussa, koska toimittaja viime kiddessd toteuttaa kayttoliittymén tarjoamansa teknologian ehdoilla.
Mutta verrattuna nykykaytiantoon, hankkijan olisi otettava huomattavasti merkittdvampi rooli niin kaytta-
jien tarpeiden jdsentdmisessd, suunnitteluratkaisujen tuottamisessa kuin toimittajan ohjaamisessa, kuvio
2. Namd ovat edellytykset, ettd jarjestelman kiytettavyys voidaan varmistaa.

Kuva 2. Hankkijan tulee ohjata kayttoliittymasuunnittelua

Tarjouspyynto

Hankkija

toimitettu jarjestelma

Erityisesti hankkijan toimenpiteitd tulisi olla:

o  Kaiyttdjatarpeiden jasentiminen. Kéytannossa tdima tarkoittaa huomattavasti syvillisempad analyysia
kuin kayttdjien mallinnus, haastattelut tai kayttajien osallistuminen ty6pajoihin.

o  Tietorakenteen suunnittelu. Tima ei kuullosta “kaytettdvyyden varmistamiselta’, mutta kiytettavyy-
den perustaksi tarvitaan validi tietorakenne. Kayttéjitarpeiden jasennys antaa vahvan perustan tieto-
rakenteen suunnittelulle.

o Kayttoliittymdarkkitehtuurin suunnittelu. Tama tehdaén tarvittaessa toimittajan kanssa yhdess, jot-
ta toteutusnakokulmat tulisi otetuksi huomioon.

o Kayttoliittymén yksityiskohdat on luonteva antaa toimittajan rooliksi. Kuitenkin timénkin tason laa-
tu jad viime kddessd hankkijan vastuulle, joten yhteisty6 tilld alueella tulisi olla tiivista.

Kokemuksia ja haasteita

Kirjoittajan kokemuksen mukaan timén tyyppinen toiminta ei nayté oleva perinne. Erityisen syvalle néyt-
tdd juurtuneen tapa “kysytddn kayttdjiltd” Ja toisaalta kéyttdjat nayttavit olevan jopa pelokkaita siitd, ettd
kun heita haastatellaan, niin vastuu kayttoliittymaratkaisujen laadusta tulee heiddn kontolleen.

Kirjoittajalla on esimerkiksi kokemuksia tilanteista, jossa hin oli sopinut joidenkin yksittaisten kayt-
tdjien haastatteluista. Haastateltavat olivatkin kutsuneet paikalla kollegoitaan, jotta "ei tarvitsisi yksin olla
vastuussa’. Haastateltavien ldhtokohta néytti olevan — oletettavasti vanhoihin kokemuksiin perustuen - se,
ettd jarjestelmd suunnitellaan sen mukaan, mita he sanovat. (Kuitenkin haastattelujen tarkoitus oli jasen-
tad kdyttdjien maailmaa — eiké kysyé heiddn vaatimuksiaan).

Keskeinen haaste tdssd toimintatavassa hankkijoille on tietenkin se, ettd kuka suorittaa nditd hank-
kijan kaytettdvyystoimintoja ja miten. Luonnollisestikaan ldhtokohtana ei tulisi olla, ettd hankkijalla oli-
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si oltava omia resursseja. Ulkopuolisen resurssin valinta on kuitenkin oma haasteensa. Artikkelin kirjoit-
taja on luonnollisesti tdssd suhteessa jaavi méadrittdmadn valintakriteereitd. Kuitenkin voidaan todeta, ettd
tdllainen tyo ei ole rutiinia, vaan sen suorittamistapa ja laatu riippuvat tekijastd (Molich, Ede et al. 2004).
Usein kayttdjatarpeiden analyysia tehddin turhan raskailla menetelmilld ja kenttdtutkimuksilla, vaikka
pienemmilldkin resursseilla on mahdollista selvittdd paljon. Kéyttdjatarpeiden jasennyksen tyomadra riip-
puu tietenkin jarjestelmén kompleksisuudesta, mutta joissakin tapauksissa jo muutaman péivan tyolla
padstaan pitkalle.

Keskustelu

Kiytettavyyden varmistus terveydenhuollon jarjestelmien hankinnoissa on vield tiné piivana kovin ke-
hittymatonta.

Artikkelissa esitetddn kaksi mahdollista toimintatapaa, jotka perustuvat eri lahtokohtiin: joko toimit-
taja ottaa vastuun kaytettdvyydesta, tai sitten hankkija. Néistd ensin mainittu kuulostaa intuitiivisesti eh-
ki luontevammalta vaihtoehdolta: voisi ajatella, etta tietojarjestelman kehittdjat vastaavat myos kayttoliit-
tymén laadusta.

Kuitenkin artikkelin johtopditds on, ettd tind pdivana kaytdnndssd toimivampi ldhtokohta on se, et-
td hankkija ottaa vastuun kaytettavyydestd. Jotta toimittaja ottaisi vastuun, niin siind on kaksi isoa haas-
tetta: kdytettavyysvaatimusten méadrittdminen, ja toimittajien ajattelumallin muuttaminen. Naihin tdméin
paivdn maailma on tuskin valmis.

Voisiko nditd tapoja yhdistdd, siten ettd vastuu olisi osin kummallakin? Vastuun jakaminen on vaike-
aa, kun on kysymys rahasta. Jos jokin menee pieleen, niin ilman selkeésti méaériteltya vastuuta on vaikea
edellyttad korjaustoimenpiteitd. Téllaista jaettua vastuunjakoa voisi ehki ajatella siten, ettd méaaritetadn
osapuolille selkedt omat kayttoliittymien osa-alueet. Mutta on vaikea ajatella, ettd yhteinen vastuu samas-

ta asiasta olisi toimivaa.
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Toimintatutkimus sairaalatieto-
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Tiivistelma

Terveydenhuollon tietojirjestelmiprojektit ovat haasteellisia toteuttaa onnistuneesti. Tédssd toi-
mintatutkimuksessa seurattiin kolmen vuoden ajan erdin sairaalan tietojirjestelmiprojektin ete-
nemistd ja uuden tietojirjestelmikokonaisuuden kayttod. Padtuloksina voidaan todeta, ettd ko-
konaisjdrjestelmidn yhteen toimivuus ei ole halutunlainen ja sairaalassa on jouduttu muuttamaan
toimintakdytinteitd jirjestelmdn muokkaamaan suuntaan.

Abstract

Healthcare information system projects are challenging to implement successfully. In this action re-
search were followed for three years in a hospital information system project progress, and a whole
new information system use. Main result shows that the overall functionality of the system is unsat-
isfactory, and the hospital has had to change their practices in the system change in the direction.

Johdanto

Terveydenhuollon tietojérjestelmaprojekteilla on ollut tapana epidonnistua, kuten tietojarjestelmépro-
jekteilla yleensakin, mutta terveydenhuollossa tilanne on vield synkempi. Heeksn [2006] mukaan 60 %
epdonnistuu osittain, 20 % tdysin ja vain 20 % onnistuu. Syitd on monenlaisia, esimerkiksi vastuullisen
johtamisen puute, loppukéyttdjien sitouttamisen ja kuuntelun puute, tietojarjestelméprojektin pita-
minen IT-osaston toimintana sekéd suunnittelemattomuus ja padméarien madrittelemattomyys [Berg,
2001; Gauld, 2007].

Aiempien tutkimusten tulokset toimivat motivaationa télle toimintatutkimukselle erddn sairaalan
tietojdrjestelméprojektista. Tarkoituksena oli kdyttad niitd tietoja projektin aikana hyvéan lopputulok-
seen padsemiseksi sekd myos tehdé vertailututkimus projektin pdattymisen jalkeen. Néin itse projek-
ti voitiin analysoida ja tuottaa lisdd tietoa hyvistd kdytdnndistd sekd mahdollisista sudenkuopista mui-
den terveydenhuollon tietojdrjestelméprojektien kayttoon.

Tutkimuksen kohteena olevassa sairaalassa otettiin kiyttoon vuosina 2007-2008 integroitu tie-
tojdrjestelméikokonaisuus, joka koostui potilastietojarjestelmastd, leikkaustoiminnan ohjausjdrjestel-
mastd, hoidollisten- ja implanttien (istute, siirrdnndinen) kirjausten jérjestelmastd sekd vilinehuollon
toiminnanohjausjérjestelmasta.
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Tutkimuksen teoreettiset lahtokohdat

Tutkimuksen viitekehyksena kaytettiin organisaation oppimisen teoriaa, koska terveydenhuollon tietojér-
jestelméprojekti ja erityisesti kdyttoonotto jo itsessddn tuovat mukanaan koko organisaation tyontekijoi-
den ty6vilineen muutoksen ja samalla he opettelivat uuden toimintatavan.

Organisaation oppiminen madritellddn [Easterby-Smith et al.,1999] kahteen kategoriaan, tekniseen
tai sosiaaliseen prosessiin. Teknisen prosessin katsotaan olevan organisaation siséisen ja ulkoisen tiedon
tulkintaa ja siihen reagoimista. Sosiaalisen prosessin nakokulma méérittelee oppimisen olevan ldhtokoh-
taisesti tyontekijain oman tiedon ja ulkoisen tiedon yhdistdmistd. Esimerkiksi hiljaisen tiedon suhteut-
tamista ulkoa tulevaan informaatioon ja paatoksentekoon niiden kahden liahteen avulla [Nonaka ja Ta-
keuchi 1995].

Tietojédrjestelmdn vaihdos terveydenhuollon organisaatiossa aiheuttaa yleensd perustavaa laatua ole-
via muutoksia organisaation totuttuun toimintaprosessiin ja itse kiyttéonottoon menee valtavasti organi-
saation voimavaroja. On mahdollista, ettd joitakin tydprosesseja jopa lopetetaan kokonaan tai muutetaan
toimenkuvia toiseksi. Tdma vaatii muutoksia henkilokunnan pétevyydessa ja taidoissa [Kinnunen ja Ny-
kanen 1999].

Toimintatutkimus on laadullisen tutkimusperinteen metodi ja kuuluu sosiaalitieteisiin [Cunning-
ham, 1993; Kuula, 1990]. Toimintatutkimuksia yhdistavit kdytant6ihin suuntautuminen ja muutokseen
pyrkiminen [Kuula 1999]. Cunninghamin [1993] mukaan toimintatutkimus on jatkuva tutkimus- ja oppi-
misprosessi, jossa tutkija on mukana pitkdan.

Toimintatutkimukselle on tyypillisté, ettd tutkija osallistuu siihen itse olemalla joko muutosagentti
tai konsultti. Han on siis kiintedssd yhteistydssd organisaatioon ja on mukana muuttamassa sitd [Jarvinen,
2004]. Tassd tutkimuksessa tutkija toimi muutosagenttina.

Metodologiset lahtokohdat

Tutkimuksessa kdytettiin sekd maarallisen ettd laadullisen tutkimusperinteen mukaisia menetelmia.

Maarillisen tutkimusperinteen tekstianalyysin tarkoitus on se, ettd tutkija pystyy sisdllyttimaan saa-
tua tietoa etukdteen asettamiensa kategorioiden sisille ja tarvittaessa laskemaan niitd. Laadullisessa tutki-
muksessa puolestaan tutkija kykenee paremmin ymmartamain nditd kategorioita, joita tutkittavana ole-
va kohde kayttad. [Silverman 2001].

Laadullinen sisdllonanalyysi jaetaan perinteisesti induktiiviseen (yksittdisesta yleiseen, aineistoldh-
téinen), deduktiiviseen (yleisestd yksittdiseen, teorialdhtéinen) ja abduktiiviseen (havaintojen teossa on
jokin johtolanka) paittelyyn. Sisdllonanalyysi jaetaan vield aineistoldhtoiseen, teorialdhtoiseen ja teoriasi-
donnaiseen.

Teoriasidonnaisen ja teorialdhtdisen analyysin ero on teorian painotuksessa. Teoriasidonnaisessa
analyysissé teoria ei ole ohjaava tekijé, eika sitd ole tarkoitus testata kuten teorialdhtoisessd analyysissé
tehdéan. Teoriasidonnainen analyysi on abduktiivista paattelyd, jossa tutkijaa ohjaavat aineistolahtoisyys
ja valmiit mallit. Teorialdhtinen on perinteinen luonnontieteen tutkimuksen tapa testata aikaisempaa tie-
toa uudessa yhteydessa

Deduktiivisessa sisallonanalyysissd voidaan kayttad késitekarttaa tai analyysirunkoa joka on valmiik-
si strukturoitu jonkin teorian pohjalta. T4lloin voidaan hakea joko vain luokitteluun sopivia asioita tai sit-
ten voidaan hakea myds malliin sopimattomia asioita, jotka sitten induktiivisen siséllénanalyysin periaat-
teella luokitellaan omiksi kategorioikseen. [Kyngés ja Vanhanen, 1999; Eskola, 2001; Tuomi ja Sarajérvi,
2002]. Tdmén tutkimuksen ensimmadisen vaiheen analyysissd kaytettiin deduktiivista teorialdhtoisté sisal-
lonanalyysié, koska puolistrukturoiduissa kysymyksissé kaytettiin ohjaavina sanoina vakiintuneita kasit-
teitd. Tutkimuksen pohjateoriana, jonka perusteella kategorioita luotiin, toimi Brender et al. [2006] del-
fi-tutkimus. Toisen ja kolmannen vaiheen kyselylomakkeet analysoitiin méaréllisen tutkimusperinteen
mukaisesti.
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Tutkimuksen tavoitteet, tutkimusongelmat ja toteutus

Tamén toimintatutkimuksen tarkoituksena oli saada selville ennen kayttéonottoa sekd mahdollisesti sen
aikana henkil6kunnan kasityksid ja toiveita uudesta tietojarjestelméikokonaisuudesta, seki selvittda, mi-
ten yksityisen sairaalan tietojarjestelman kayttoonottohanke lopulta toteutui. Aluksi tehtiin avoin kysely-
tutkimus ja kun uusi sairaalatietojarjestelmé oli kdyttoonotettu ja kdyttokokemuksia oli kertynyt, tehtiin
strukturoitu kyselytutkimus. Se toistettiin reilun vuoden kuluttua. Kyselyiden tuloksia verrattiin toisiinsa.

Tutkimusongelmat

1. Minkilaisia toiveita ja ajatuksia terveydenhuollon ammattilaisilla on tulevasta tietojérjestelmisté ja pro-
jektista?

2. Miten ndma toiveet toteutuivat ja missd madrin projekti onnistui saadun tutkimusmateriaalin perus-
teella?

3. Miten tutkimusta varten lisékehitetty Brender et al. [2006] pilotti-delfi-tutkimuksen mittari toimi ja
pystyiko sen avulla saamaan selville terveydenhuollon tietojirjestelman kdyttdonoton onnistumisen
tekijoitd ja epdonnistumisen vélttamisen kriteereja?

Aineiston keruu tehtiin kolmessa osassa:

1. Yksityisen sairaalan henkilékunnalle, ldhetettiin huhtikuussa 2007 sdhképostitse linkki sdhkoisesséa
muodossa olevaan kyselylomakkeeseen. Sama kysely ldhetettiin projektityontekijoille ja se analysoi-
tiin erikseen.

2. Ensimmadisen kyselyn perusteella muodostettiin kyselylomake, joka ldhetettiin henkilokunnalle sairaa-
latietojirjestelman kayttoonoton jilkeen joulukuussa 2008, kun kayttokokemuksia oli jo ehtinyt ker-
tya.

3. Kun kokonaisjdrjestelma oli ollut kiytossd miltei vuoden, tehtiin tdsmaélleen sama kysely kuin edellises-
sd vaiheessa koko organisaatiolle syyskuussa 2009. Tdt4 ennen suoritettiin laajan joukon syvahaastat-
teluja ongelmallisista asioista. Vuosien 2010-2011 aikana tehtiin my6s kolme lyhytta tietojirjestelma-
péallikon haastattelua.

Mittarin kehittaminen

Mittarin teoriatausta ja rakenne perustuu Brender et al. [2006] pilotti-delfi -tutkimukseen, jossa tutkittiin
terveydenhuollon tietojérjestelméprojektien menestystekijoitd ja epdonnistumisen kriteereitd. Tutkimukseen
osallistuivat 2004 pidetyn EFMIn (European Federation for Medical Informatics) konferenssin osallistujia.

Tarkoituksena oli muodostaa mittari juuri timéan tutkimuksen kdytt6on ja arvioida tutkimuksen jil-
keen, toimiko tehty mittari kdytdnndssd. Tutkimuksen ensimmdisessd vaiheessa delfi-tutkimuksen kate-
goriajaottelu evaluoitiin suhteessa suomalaisiin terveydenhuollon kéyténteisiin ja joitakin kategorioita yh-
disteltiin samaan. Paadyttiin kiyttamaan tutkimuksen perustana kahdeksaa kategoriaa.

Téman jalkeen tehtiin tutkimuslomake, jossa aluksi kysyttiin yleisid vastaajan henkil66n liittyvia ky-
symyksid monivalintana ja pddasiassa olivat edelld mainitut kategoriakysymykset, joihin vastattiin vapaal-
la tekstilla.

Lomakkeen monivalintavastaukset analysoitiin tilastollisesti SPSS-ohjelmistolla. Vapaan tekstin vas-
tauksille tehtiin deduktiivinen teorialdhtdinen sisallon analyysi ja sen perusteella ryhmiteltiin eniten sa-
maa asiaa tarkoittavia, useimmin esille tulleita ja tarkedksi koettuja asioita kategorian sisélle ryhmiin.
Ndistd ryhmistd muodostettiin Metsamuurosen [2003] ohjeiden mukaisesti Likert-asteikollisia kysymyk-
sid kategorioiden sisélle ja apuna kaytettiin myds delfi-tutkimuksen maérittelyja.

Mittaria kéytettiin toisen ja kolmannen vaiheen kyselyissé ja ne olivat identtiset. Mittarit esitestattiin.
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Tutkimustulokset

Ensimmaisen vaiheen tulokset.

Yhteensd vastauksia saatiin 28 kappaletta, joista projektiryhmévastauksia oli 11 kappaletta ja sairaalan
muun henkilékunnan 17 kappaletta. Koska kaikkiin kysymyksiin ei ollut pakko vastata, joissakin koh-
dissa vastauksia oli vdhemmaén, mutta minimissadn kuitenkin 11 kappaletta. Kysely lahetettiin sairaalan
143 muulle henkil6lle, joten vastausprosentti oli 12. Erikseen projektiryhmélle 1dhetetyssa kyselyssé oli 21
mahdollista vastaajaa, joten vastausprosentti oli 52.

Tulokset muotoutuivat ensimmaiisen kyselyn vastausten sisdllon analyysistd, jossa ryhmiteltiin esil-
le tulevia asioita suurempiin kokonaisuuksiin ja ryhmiteltiin niiden alle tarkennuksia, mikli niitd ilmeni.

Térkeimpind toiveina oli helppokéyttdisyys, nopeakiyttoisyys, kertakirjautuminen ja kertakirjaami-
nen, uuden jdrjestelmédn toimiminen sairaalan prosessien mukaisesti, reaaliaikaisuus, toimintavarmuus,
yhteistyon parantuminen eri ammattiryhmien ja osastojen vililld ja tietokoneiden riittdvyys. Motivaati-
on koettiin olevan hyvi ja toimintakaytdnt6jen muutoksiin oltiin valmiita, vaikkakin pelkona oli lisdan-
tyva kirjaaminen ja lilan keskeneréisen jarjestelmén kayttoonotto. Hankkeella koettiin olevan myos joh-
don tuki.

Toisen ja kolmannen vaiheen tulokset.

Toinen kysely ldhetettiin 107 henkilolle ja vastauksia saatiin 61 henkildltd joten vastausprosentti oli 57.
Kolmas kysely lahetettiin 152 henkil6lle ja vastauksia saatiin 40, joten vastausprosentti oli 26.

Toisen ja kolmannen vaiheen kyselylomakkeet olivat identtiset, joten on mahdollista verrata muutok-
sen suuntaa toisen ja kolmannen kyselyn valilla.

Monissa vastauksissa ilmeni voimakasta muutosta negatiiviseen suuntaan tutkimuksen kolmannessa
vaiheessa. Suurin muutos negatiiviseen oli tapahtunut motivaatiossa tietojirjestelman vaihtoon. Toisessa
vaiheessa 31,2 prosenttia vastaajista suhtautui sithen negatiivisesti, mutta kolmannessa vaiheessa jo 62,5
prosenttia. My6s alun perin (47,6 %) positiivinen suhtautuminen oli laskenut 25 prosentiksi. Muutospro-
sentti negatiiviseen pdin oli -30,9.

Taulukko 1. Motivaatiotekijoiden muutos

Kysymysryhma 3:
3. Motivaatiotekijat

kysely/ Muutos Muu-
1-2 3 4-5 vastaajat ka. ka. tos %
. En ole en&a motivoitunut
motivetut postivisest 29 13 19~ positivisesti 2008/61 2,76
tieto.ér.estelr;’én Vorhtoon 47,6 % 213 % 31,2% tietojarjestelman '
lar) vaihtoon
. .o -0,85 -30,9
Olen edelleenkin En ole enaa motivoitunut
motivoitunut positiivisesti 10 5 25~ positivisest 2009/40 3,6
tieto'ér'estelrﬁén vaihtoon 25 % 12,5 % 62,5 % tietojarjestelman ’
1ar) vaihtoon
Uusi jérjestelma tukee 19 16 25 Vanha jarjestelma tuki
tydténi paremmin kuin o o o, tyOtdni paremmin kuin ~ 2008/60 3,13
31,7 % 26,7 % 41,7 % .
vanha uusi 072 240
Uusi jirjestelmi tukee 5 10 25 Vanha jirjestelma tuki ’ ’
tyOténi paremmin kuin 12.5% 259 62.5 % tyOténi paremmin kuin ~ 2009/40 3,78

vanha uusi

Toiseksi suurin negatiivinen muutos tapahtui kysymyksessd uuden jarjestelmén tuesta omaan tyohon. Toi-
sessa vaiheessa vastaukset jakaantuivat aika tasaisesti kaikille kategorioille, mutta kolmannessa vaiheessa
vain 12,5 prosenttia vastaajista sanoi uuden jérjestelman tukevan omaa ty6té, kun negatiivisesti ajattelevia
oli 62,5 % Muutosprosentti negatiiviseen oli -24.
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Kolmanneksi suurin muutos ilmeni vertailtaessa vanhaa ja uutta jarjestelmai toisiinsa. Kuten edel-
lisessd kohdassa toisen vaiheen tuloksessa nakyy tasaisuus, mutta kolmannessa vaiheessa tyytyviisid oli
endd 12,5 % ja tyytymattomia 60 %. Muutosprosentti negatiiviseen oli -20,8.

Lisdksi esille tuotiin jatkuvia seka teknisid ettd toiminnallisia ongelmia seké perustietotekniikan toi-
mivuudesta ja erityisesti hoidollisten- ja implanttien Kirjausjdrjestelmén toimintaongelmista. Tosin vuo-
deosastolla hoidollisten kirjausten jirjestelmad pidettiin hyvana.

Johtopaatokset

Tutkimusongelman 1 vastaus: Terveydenhuollon ammattilaiset toivoivat joustavaa, teknisesti toimintavar-
maa, muuntautumiskykyisté ja sairaalan prosesseihin sopeutuvaa kokonaisjarjestelmai. Sen toivottiin hel-
pottavan tyotd ja vihentdvan kirjaamista. Henkil6kunta oli 1dhddssa vaativaan projektiin avoimin mielin.

Tutkimusongelman 2 vastaus: Kokonaisjarjestelmén yhteen toimivuus ei ole halutunlainen ja sairaa-
lassa on jouduttu muuttamaan toimintakéytanteité jarjestelman muokkaamaan suuntaan. Kyseessi ei ole
suunniteltu toimintakéytdnteiden muutos, johon henkildkunta oli valmis, vaan muutokset ovat suuntaan,
jotka haittaavat sujuvaa toimintaa.

Sairaalan perustietotekniikan ja teknisen ympdriston toteutus ei ole kayttdjaystavilliselld tasolla, ja
se hankaloittaa tyon tekemistd. Hoidollisten tietojen ja implanttien kirjausjérjestelméssa oli vakavia puut-
teita toimintavarmuudessa ja tietojen loytdmisen helppoudessa. Tutkimuksen johtopaitoksend voi myos
sanoa, ettd sitd ei olisi kannattanut hankkia lainkaan. Potilastietojdrjestelma, leikkaustoiminnan ohjaus-
jarjestelmd sekd vilinehuollon toiminnanohjausjérjestelmé toimivat kohtalaisen hyvin. Kaytettavyyson-
gelmista huolimatta edelld mainituissa jirjestelmissé ei ole sellaisia teknisid ongelmia, ettei niitd pystyisi
tyossd kayttamaan. Henkilokunta onkin tottunut kdyttimaan tietojirjestelméakokonaisuutta sen puutteis-
ta huolimatta. Kokonaisuutena voidaan arvioida Heeks'id [2006] mukaillen, ettd projekti kuuluu niiden 60
prosentin joukkoon, joka epdonnistuu osittain.

Tutkimusongelman 3 vastaus: Tutkimusta varten lisakehitetty Brender et al. [2006] pilotti-delfi-tutki-
muksen mittari toimi tarpeeksi tarkalla tasolla. Mittarissa on kehitettdvad, mutta sen voi sanoa toimineen
tassd tutkimuksessa kohtalaisen hyvin. Tosin pelkkd maarallinen kyselytutkimus ei olisi riittdnyt, vaan va-
paan tekstin vastaukset olivat avainasemassa syiden selvittdmiseksi. Mittaria tulisi kehittdd paremmin mit-
taavaksi, siitd esimerkiksi puuttuu kokonaan terveydenhuollon organisaation sisdisten ongelmien vaiku-
tus projekteihin.

Téman tutkimuksen tuloksena tuli esiin jo pilotti-delfi-tutkimuksessakin esiin tulleita seikkoja, jot-
ka todenndkoisesti aiheuttavat epaonnistumisia tai onnistumisia. Tima tutkimus toisaalta vahvisti vanhaa
tietoa ja projekti kaatui epdonnistumisten osalta jo ennalta kerrottuihin todenndkéisiin tapoihin epéon-
nistua, esimerkkiné tekninen epavarmuus. Eli johtopéditoksend voitaneen myds todeta, ettd vaikka ole-
tettavat tavat epdonnistua ovat tiedossa, niitd ei silti aina pysty vélttimaan. Téssé asiassa paras keino edes
yrittdd valttda oletettavia miinoja on tehda erittdin huolellista ja pitkdkestoista suunnittelua ennen tieto-
jarjestelmien valintaa ja kédyttdd siind patevad ammattilaista apuna. Siksi epdonnistumisen valttdmisen kri-
teeriksi voisikin lisdtd timdn patevdan ammattilaisen kdyton suunnitteluvaiheessa. Toinen lisattdva kriteeri
voisi olla pyrkiminen moniammatilliseen kirjaamiseen siten, etti eri ammattiryhmien kirjaukset oikeas-
ti helpottavat tyota.
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Automaattisen paatoksentuen kayttoon-
otto ei ole automaattista — kuvaus
prosessista terveyskeskuksessa
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Terveystieteiden yksikkd, Tampereen yliopisto

tiina.kortteisto@uta.fi

Tiivistelma

Kuvaamme potilaskertomukseen integroidun kliinisen pditoksentuen kiyttoonottoprosessia, paatok-
sentuen toimintojen kiytt6d vuosi kidyttoonoton jilkeen seka kiyttod edistivid ja estdvid tekijoitd. Tut-
kimus toteutettiin Sipoon terveyskeskuksessa, jonka ladkarit, sairaanhoitajat, terveydenhoitajat ja fy-
sioterapeutit osallistuivat kidyttoonottoprosessiin. Tutkimusaineisto kerittiin haastattelu-, kysely- ja
palautemenetelmilld. Kiytt6onotto muodostui kolmesta perikkiisestd koulutuskierroksesta ja kesti
18 kuukautta. Vuoden kuluttua paitoksentukitoimintojen kaytto oli edelleen vaihtelevaa. Yleisimmit
kayttod edistavit tekijdt olivat padtoksentuen luotettavuus, hyvi laatu ja nopea toiminta. Ammattilaiset
raportoivat useita kdyttoonottoa estivid tekijoitd. Tulokset osoittavat, ettdi my6s automaattisesti toimi-
van kliinisen padtoksentuen kiyttoonotto vaatii aikaa ja aktiivista tukea. Terveyskeskuksen ammatti-
laiset tarvitsevat koulutusta oppiakseen hyodyntimédn paidtoksentukea arkirutiineissa. Myds paatok-
sentuen siséltod tulee kehittdd paikallisten perusterveydenhuollon ammattiryhmien tiedon tarpeiden
mukaisesti.

Abstract

We aim at describing the implementation process, the actual use after one year, and factors facilitating
or hindering the use of a clinical decision support (CDS) integrated in the electronic patient record. The
study setting was one primary care organization with 48 health care professionals. Data collection con-
sisted of interviews, questionnaires, and feedbacks. The implementation process consisted of three suc-
cessive training rounds and lasted for 18 months. After 12 months the reported actual use of the CDS
functions was diverse. The important facilitating factors for all users were good quality and reliability of
recommendations, and sufficient speed of the CDS functions. Professionals reported plenty of barriers.
The study indicates that successful implementation of computer-based CDS requires time and repeat-
ed implementation efforts. Primary care professionals need time and training for learning to use CDS
in their daily routine. In addition, content of the CDS should be edited to fulfill different professionals’
information needs in a local primary care practice.

Johdanto

Informaatioteknologian onnistunut kiyttdonotto terveydenhuollon kiytinndn arjessa on haasteellista
(Huckvale ym. 2010), koska se yleensd edellyttdd muutoksia tyon tekemisessa (Berg 2001). Hyodynsim-
me kahta kisikirjaa; Grol ym. (2005) ja Osheroft ym. (2005) suunnitellessamme potilaskertomukseen in-
tegroidun paitoksentukipalvelun kiyttoonottoa yhdessd terveyskeskuksessa. Rationaaliseen prosessiin si-
saltyivat ammattilaisten koulutus ennen uuden palvelun kiyttdonottoa sekd ammattilaisten asenteiden ja
ty6hon liittyvien tekijoiden seuranta kayttoonottoprosessin aikana. Lahtokohtamme oli, ettd automaatti-
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nen ja kdytdnnon tyohon integroitu paatoksentuki ei edellyta kovin aktiivista toimeenpanoa (Kawamoto
ym. 2005). Kayttoonottoa tukevassa prosessissa rohkaisimme ammattilaisia osallistumaan péatoksentuen
kehittdmiseen antamalla palautetta, kun he kayttavit palvelua. Tdémén prosessin ajatuksena oli, ettd am-
mattilaisten sitoutuminen uuden palvelun kiyttoon on avaintekija kdyttoonoton onnistumiseen. Ennes-
tadn tiesimme, ettd kayttoonoton arvioinnissa on huomioitava ammattilaisen tyohon kohdistuvat myon-
teiset ja kielteiset seuraukset (Car ym. 2008, Martens ym. 2007).

Potilaskertomukseen integroitu péitoksentuki yhdistdd automaattisesti rakenteisen potilastiedon
ndytton perustuvaan tietoon ja tuottaa ammattilaisille potilaskohtaisia ohjeita kliinisen paitoksenteon
hetkelld (Greenes 2007). Paatoksentuki voi parantaa ammattilaisten toimintaa ja potilaiden hoitoa (Garg
ym. 2005, Kawamoto ym. 2005). Toistaiseksi on vain vidhédn naytt6d siitd, miten paatoksentuki toimii pe-
rusterveydenhuollossa, jossa hoidetaan monia yleissairauksia (Bryan ym. 2008).

Ammattilaisten palautteen avulla on kyetty parantamaan péitoksentuen soveltuvuutta kdytinnon
ty6hon (Fung ym. 2007). Ladkarit kokevat paatoksentuen hyviksyttiavina (Sittig ym. 2006), mutta tunne-
taan my0s useita kayttoa estdvia tekijoitd kuten muistutteiden joustamattomuus, huono kaytettavyys (Sa-
leem ym. 2005), kova tydpaine ja vddrin perustein laukeavat varoitukset (Patterson ym. 2004). Toisaalta
kayttod edistavid tekijoitd ovat mm. muistutteiden integrointi kdytdnnon ty6hon, palautekanava jarjestel-
mén haltijalle (Saleem ym. 2005) ja padtoksentuen helppokayttoisyys (Fung ym. 2004).

Tdssd raportoimme tuloksia tutkimuksesta, jossa potilaskertomukseen integroitu paatoksentuki otet-
tiin kdyttoon yhdessd terveyskeskuksessa. Kuvaamme kayttoonottoprosessia ja paatoksentuen toiminto-
jen kayttod yhden vuoden jélkeen seka kéyttod edistavid ja estavid tekijoita.

Tutkimusymparisto

Nayttoon perustuva paatoksentuki (Evidence-Based Medicine electronic Decision Support, EBMeDS) on
suomalainen informaatioteknologiapalvelu, joka perustuu kansallisiin, sidnnéllisesti péivitettdviin hoi-
tosuosituksiin (Varonen ym. 2005) ja ladketietokantoihin (Duodecim 2011; www.ebmeds.org). Se tuot-
taa raataloityja muistutteita, ladkeainevaroituksia ja hoitosuosituslinkkejd ammattilaisille automaattises-
ti padtoksenteon hetkelld (Komulainen ym. 2008). Tutkimuksessa kiytettyyn potilastietojirjestelméin
(Mediatri) integroituna paatoksentuessa on nelja toiminnallisuutta: 1) automaattisesti paivittyvat potilas-
kohtaiset muistutteet, 2) potilaan diagnoosilistaan perustuvat hoitosuosituslinkit, 3) laakitystietojen pe-
rusteella laukeavat erikseen kuitattavat interaktio- ja kontraindikaatiovaroitukset ja 4) virtuaalinen ter-
veystarkastus ammattilaisen ajanvarauslistan potilaille (Salaspuro 2008).

Tutkimukseen osallistunut terveyskeskus valittiin, koska se taytti kaikki asetut sisddnottokriteerit, joi-
ta olivat vakiintunut potilastietojirjestelman kaytto, laboratoriotulosten hyddyntdmisen mahdollisuus ja
potilaan ydintietojen kirjaus vastaanoton aikana. Kéyttoonottoprosessi alkoi vuoden 2009 alussa ja jatkui
syyskuun 2010 loppuun asti. Kaikki terveyskeskuksen laakirit, sairaanhoitajat, terveydenhoitajat ja fysio-
terapeutit (N = 48) sitoutuivat tutkimukseen ja allekirjoittivat suostumuslomakkeen.

Menetelmat

Aineisto kerattiin useilla menetelmilld. Tutkija (TK) haastatteli ldhtétilanteessa terveyskeskuksen avain-
henkil6itd (johtava ladkari, johtava hoitaja, tietojarjestelmédasiantuntija ja -padkayttdja) hyodyntden aikai-
semmin kaytettyd haastattelulomaketta (Kortteisto ym. 2007). Ammattilaisilta kerdttiin palautetta aikai-
sempia tutkimuksia hyodyntden kyselylomakkeella (Kortteisto ym. 2010) ja ryhméhaastatteluin (Varonen
ym. 2008) seki kaytto- ja koulutustilanteissa. Kayttotilanteessa palautekanavana toimi potilastietojarjes-
telmin sisddn rakennettu paatoksentukipalautelomake, johon kirjattu palaute vilittyi suoraan tutkijoille.
Koulutustilaisuudet, joissa opastettiin paatoksentukipalvelun kéytossa ja vastattiin ammattilaisten esitta-
miin kysymyksiin, pidettiin pienryhmissa terveyskeskuksessa. Aineistot analysoitiin kuvailevin tilastolli-
sin ja laadullisin menetelmin.
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Tulokset

Kayttoonottoprosessi muodostui kolmesta peridkkaisestd koulutuskierroksesta ja kesti 18 kuukautta (Ku-
vio 1). Lahtotilanteessa avainhenkil6t raportoivat, ettd potilaskertomuksen kéytto ja hoitosuositusten
kayttd Terveysportin kautta oli vakiintunutta mutta potilaskertomus toimi ajoittain hitaasti. Téstd syystd
padtoksentuen kiyttoonottoa pédtettiin siirtdd kunnes uusi palvelin oli hankittu (kesikuu 2009). Ensim-
maisissd koulutustilaisuuksissa ammattilaiset olivat mydnteisid uutta palvelua kohtaan ja halusivat osallis-
tua tutkimukseen. Lahtokohdat paitoksentuen kiyttdonotolle olivat hyvit, koska ammattilaiset kayttivat
potilaskertomusta hoitaessaan potilasta. Kaikki laakérit kertoivat kirjaavansa potilaan diagnoosit kayt-
tden ICD-10 luokitusta ja kirjoittavansa itse ladkemadrdykset ja ldhetteet. Joulukuussa 2009 tarkistettiin
paatoksentuen tekninen toiminta ja havaittiin, ettd automaattiset muistutteet ja hoitosuositukset toimivat
suunnitellusti. Ladkeinteraktiovaroitukset sen sijaan eivdt toimineet; tima korjattiin maaliskuussa 2010.
Virtuaalinen terveystarkastus ajanvarauslistan potilaille oli erikseen kédynnistettava potilaskertomuksen
kayttoliittymastd. Tieto siitd ei vélittynyt kayttéjille ja toiminnon kaytto jai vihaiseksi.

Puolen vuoden kiyton jalkeen ammattilaiset raportoivat hyddyntavinsa padtoksentukea vain vihan.
Ladkarit raportoivat kdytannon ongelmista kuten potilaskertomuksen hitaudesta. Merkittivind esteend
pidettiin kdyttoonoton viivastymistd usealla kuukaudella. Kaikki osallistujat kokivat tarvitsevansa lisda
koulutusta ja aikaa perehtyédkseen paitoksentuen kayttoon.

Vuoden kuluttua paatoksentuen toimintojen kaytto oli edelleen vaihtelevaa (taulukko 1). Kyselyyn
vastanneesta ldakaristd 4/9 ja hoitajasta 8/14 raportoivat hyodyntavinsd muistutteita usein tai joskus, kun
vastaavasti 3/9 ladkaristd ja 7/14 hoitajasta hyodynsi hoitosuosituslinkkejd, ja vain yksi ladkari oli kokeillut
virtuaalista terveystarkastusta. Kayttod edistdvia tekijoité olivat paatoksentuen luotettavuus, laatu ja nopea
toiminta (taulukko 2). Ladkareistd 7/9 arvioi paatoksentuen helppokayttoiseksi ja viisi heistd koki hyoty-
neensa paatoksentuen kiytostd. Kayttod estavid tekijoitd ladkarien kayttotilanteessa antaman palautteen
perusteella olivat mm. liian herkisti laukeavat ladkeinteraktiovaroitukset ja muistutteet, jotka johtuivat tu-
pakointitiedon kirjauksen puuttumisesta tai siité, ettd paatoksentuki ei huomioinut potilaan tuoreimpia
LDL -kolesteroliarvoja (tdma aiheutui virheestd laboratoriotutkimuskoodissa, joka esti tulosten vilittymi-
sen paatoksentuelle). Hoitajat ja fysioterapeutit kokivat, ettd padosin ldakehoitoon kohdistuvat potilaskoh-
taiset muistutteet eivit olleet oleellisia heiddn tyssddn (taulukko 3).

Tulosten yleistettdvyyden osalta tulee huomioida, ettd tutkimus toteutettiin vain yhdessé terveyskes-
kuksessa ja, ettd tutkimuksen aikana tapahtui merkittavaa katoa osallistujissa. Kymmenen hoitajaa ei vas-
tannut viimeisen koulutuskierroksen kyselyyn ja jokaisella koulutuskerralla osallistujien maira viheni.
Liséksi vain lddkarit antoivat palautetta kdyton yhteydessd. Luultavimmin kato johtui siitd, ettd hoitajat ja
muut ammattilaiset eivit kokeneet uutta palvelua tai sen sisdltod riittdvéin tarkoituksenmukaisena tyonsa
kannalta tai eivit muun syyn vuoksi olleet sen kdyttoon perehtyneet.
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Kuvio 1. Paatoksentuen kayttéonottoprosessi
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Taulukko 1 Paatdksentuen toimintojen' kaytté vuoden jalkeen: kysely
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Hoitajat/muut
ammattilaiset

n=19
Hyodynnan potilaskohtaiset muistutteet
Usein tai joskus 9
Harvoin tai en koskaan 10
Hyodynnan hoitosuosituslinkkeja
Usein tai joskus 8
Harvoin tai en koskaan 1
Hyodynnan ajanvarauslistan potilaiden virtuaalista terveystarkastusta
Usein tai joskus 0
Harvoin tai en koskaan 19

'ladkemaaraysten yhteydessa laukeavan paatoksentuen kayttoa ei kysytty

Taulukko 2 Paatoksentuen kayttoa edistavat tekijat: myonteiset vastaukset'

Laakarit Hoitajat/muu ammattilaiset
n=9 n=18
Paatoksentuen kaytté on minulle helppoa 7 7
Paatoksentuki toimii riittavan nopeasti 6 10
Paatoksentuki antaa luotettavaa tietoa 7 9
Potilaskohtaiset muistutteet ovat laadukkaita 5 5
Paatoksentuki helpottaa tyotani 5 3
Paatoksentuella on merkitysta hoitopaatoksiini 5 2

'Asteikko lomakkeella 1 = kylla (mydnteinen), 2 = ei (kielteinen), 3 = en osaa sanoa (neutraali)
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Taulukko 3 Paatoksentuen kayttoa estavat tekijat: ryhmahaastattelut ja yksilollinen palaute

Laakarien nakemykset:

Kiire, orientaatioaika liian lyhyt, jokapaivdinen potilaskertomuksen hitaus, vanhat diagnoosit laukaisevat turhia
muistutteita, paatoksentukea per potilas on liian paljon (ladkarien ryhma)

Paatoksentuen paikka ndyton vasemmassa alareunassa, linkkien englanninkielinen teksti (ladkari1)
Liian alhaiset laukeamisrajat ladkeinteraktiovaroituksissa (laakari2)

Hairitsevat varoitukset esim. astma ja opiaatti, marevan ja parasetamoli (laakari3)

En tarvitse. Kdytan Terveysporttia (laakari4)

Tunnen omat potilaani hyvin (1aakari5)

Hoitajien ndkemykset:

Nykyinen paatoksentuki ei ole oleellista preventiivisessa tyossa, epakaytannollisyys ajanvaraustoiminnassa, rajoittu-
nut aika per potilas, huonot taidot ja mielenkiinnon puute uutta teknologiaa kohtaan, vanhat tottumukset hakea tie-
toa, sikainfluenssaepidemia (hoitajien ryhma)

Padosin ladkeainevaroituksia, enka maaraa ladkkeita (hoitaja1)

Mita hoitaja tekee varoituksilla? (hoitaja2)

Terveytta edistava ty6 (hoitaja3)

En ole aloittanut kayttaa (hoitaja4)

Fysioterapeuttien nakemykset:

Nykyinen paatoksentuki ei ole olennaista fysioterapeutin tydssa (moniammatillinen ryhma)
Useimmat laakevaroitukset eivat ole relevantteja fysioterapeutin tydssa (fysioterapeutti1)

Potilaskohtaiset muistutteet padosin ladkevaroituksia, jotka eivat anna tukea fysioterapeutin tydhon (fysioterapeutti2)

Johtopaatodkset

Tutkimus osoittaa, ettd myos potilaskertomukseen integroidun automaattisen padtoksentuen onnistunut
kayttdonotto vaatii aikaa ja aktiivisia toimenpiteitd. Vaikka kdytimme kahta strategiaa (toistuvaa koulutus-
ta ja sisdllon kehittimiseen ohjaavaa palautejérjestelmad), tulokset olivat vain kohtalaiset. Toisaalta tulok-
sia tulkittaessa tulee huomioida tutkimuksen tutkijalédhtoisyys; aloite paatoksentuen kayttdonottoon tuli
tutkijoilta, ei organisaatiolta itseltddn. Tulosten perusteella organisaation esimiesten tulee huomioida, etta
ammattilaiset tarvitsevat koulutusta ja aikaa kyetidkseen muuttamaan totuttuja kaytidntoja. Paatoksentuen
kehittdjien tulee huomioida paikalliset perusterveydenhuollon eri ammattiryhmien tarpeet ja kehittda si-
sdltod vastaamaan entistd paremmin nditd tarpeita.

Suuri osa muistutteista liittyi lddkehoitoon, eiké paikallisesti ollut sovittu, miten hoitajien tai fysio-
terapeuttien tulisi toimia nditd muistutteita nihdessddn, kun ladkehoitopditokset tekee ladkiri. Potilaan
ladkityslistan ajantasaisena pitdmistd ei ollut organisaatiossa erityisesti suunniteltu, ja listoilta valittyi paa-
toksentuelle tietoa ladkkeistd, joita potilas ei endd kdyttanyt. Runsaasti muistutteita aiheuttaneet kaksois-
ladkitysvaroitukset onkin toistaiseksi jouduttu poistamaan kokonaan paitoksentukipalvelusta.

Kawamoton (2005) vaatimus, ettd vaikuttaakseen paitoksentuen tulee toimia juuri silld hetkelld kun
padtos tehdédn, jdi usein toteutumatta. Kun kdynnin syyné ollut diagnoosi usein kirjattiin vasta potilaan
jo ldhdettya vastaanotolta, ei tdsséd vaiheessa laukeavista muistutteista enaé ollut hyotya. Myds hoitosuosi-
tuslinkkien vdhédinen kayttd voi osittain liittyd tdhdn: potilaan ajankohtaiseen ongelmaan ei 16ytynyt hoi-
tosuosituslinkkid kun diagnoosia ei vield ollut kirjattu. Jos laakityksen sopimattomuudesta tai tarpeetto-
muudesta varoittava muistute tulee vasta siind vaiheessa kun ldakemadréys on jo tulostusta vaille valmis
ja ladke potilaalle luvattu, voi kynnys méarayksen muuttamiseen olla korkeampi kuin jos ladkkeen maa-
rdamisen ldhtokohtana olisi potilaskertomukseen jo kirjattu diagnoosi tai oire, ja ldakkeiden valinta ta-
pahtuisi padatoksentuen muotoilemalta listalta (sopivuus potilaalle). Ladkkeiden yhteisvaikutusvaroitusten
suurta maarad voitaisiin vihentdd maarittelemalld varoitukset laukeamaan vain uutta laakettd maarattdes-
sa eikd joka kerta kun potilastiedot avataan. Varoitussiaantojé tulee kehittaa niin, ettd ongelmia aiheuttavia
ldakepareja varten tehdddn tasméllisempid, potilaan diagnoosit ja muut tiedot huomioon ottavia sdantoja.

Vaatimus automaattisuudesta ei aina toteutunut. Hoitosuosituksen avaaminen linkin kautta edellyt-
ti ensin diagnoosilinkin avaamista ja vasta tdmén jéilkeen oli mahdollista avata suositus. Tutkijoiden paa-
toksentuen keskeiseksi kéyttotavaksi ajattelema vastaanottolistan potilaiden virtuaalinen terveystarkastus
ei kdytdnnossa toteutunut lainkaan, kun toiminnon kayttoonotto olisi edellyttdnyt aiemmasta rutiinista
poikkeavaa tapaa kiyttda potilaskertomusta.
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Erityisen tiarkedd on varmistaa, ettd kahden jarjestelméan vélilla liilkkuva informaatio perustuu toisi-
aan vastaaviin koodeihin, jotta valtytddn hairiiltd (virheviestit kéyttéjille liittyen potilasjarjestelmén ra-
diologisten tutkimusten ja toimenpiteiden koodeihin) ja koodivirheiden perusteella turhaan laukeavilta
tai laukeamatta jadneiltd muistutteilta. Erityisesti laboratoriotutkimusnimikkeiston koodien kattava yhte-
néinen kéytto on oleellinen paitoksentuen luotettavalle toiminnalle.

Sydén- ja verisuonitautiriskin suuruuteen perustuvia muistutteita voitaisiin vahentad maarittelemal-
14 muistutteille yldikédraja ja korottamalla muistutteen laukaiseva riskitaso korkeammaksi kuin hoitosuo-
situksissa mainittu ihannetaso. Tutkimuksen aikana suuri osa kolesteroliladkityksen aloittamista ehdotta-
vista muistutteista laukesi idkkdille ja monisairaille potilaille.

Tassa tutkimuksessa tehdyt havainnot ovat hyodyllisid kehitettdessd potilastietojen rakenteista kirjaa-
mista, suunniteltaessa paitoksentuen liittdmistd potilaskertomukseen, maéariteltiessd paatoksentukisdan-
t0jd ja suunniteltaessa paatoksentuen kiyttdonottoa organisaatiossa paikallisesti tunnistetuista tyon kehit-

tdmistarpeista ldhtien ja jatkuvassa vuorovaikutuksessa kéyttédjien kanssa.
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Tiivistelma

Sosiaali- ja terveysministerion organisoimassa Sosiaalialan tietoteknologiahankkeessa (Tikesos-han-
ke) kehitetdin sosiaalihuollossa tapahtuvaa asiakastiedon késittelya tietotekniikan keinoin. Hankkeen
tavoitteena on yhtendistid asiakasasiakirjojen tietosisiltojd ja rakennetta. Kehittimishankkeena Tike-
sos yhdistdid erilaisista tyorientaatioista ldhtevit sosiaalihuollon ja IT-alan, joiden yhteensovittami-
seksi on kehitetty menetelmii yhteisen kielen 16ytdmiseksi. KehittimistyGssd on havaittu, ettd termino-
logisen sanastotyon ja luokitustyon menetelmia yhdistamalld pystytadn kasitteellistiméin tyoskentelyn
kohteena olevat ilmiot siten, ettd eri toimialojen vilinen yhteistyé on mahdollista. Artikkelissa kuva-
taan terminologisen sanastotyon ja luokitustyon yhdistivin menetelmén sovellusalueita kahdessa eri
kehittdmiskokonaisuudessa ja arvioidaan menetelmin soveltuvuutta kehittimishankkeen tydmenetel-
méni.

Abstract

In Finland the information management of social welfare is developed in a project called National
Project for IT in Social Services organized by the Ministry of Social Affairs and Health. In this devel-
opment project the main purpose is to standardize data processing and the structure of documents. IT-
sector and social welfare sector have different work orientations. Since the classification of services in
social welfare has proved to be demanding, the classification work combined the methods of classifi-
cation work and terminology work. This method has helped to find a concordance between the opera-
tors. In this article it is described and analyzed how to adapt this method in development project as a
technology.

Johdanto

Sosiaalialan kédytantojen ja teorian kehittdmisen tueksi tarvitaan tiedon tuottamisen vilineitd (Powell
2002). Hyvin toteutettu tietojarjestelmd mahdollistaa tiedon systemaattisen ja tehokkaan analysoinnin,
arvioimisen ja jdsennetyn esitystavan. Analysoitavissa olevan tiedon avulla pystytdan tuottamaan tehok-
kaammin taloudellisuus- ja vaikuttavuusanalyysejd palveluista ja niiden tuotantoprosesseista. (Morago
2006) Yleinen, sosiaalihuollossakin todettu tarve on, etta tiedon hallinnan vilineita tulisi kehittdd siten,
ettd ne parantavat kdytdssé olevan tiedon prosessointia ja hallintaa (Webb 2002, 46-47; Gilgun 2005).
Suomessa toteutettiin sosiaali- ja terveysministerion hallinnoima Sosiaalialan kehittimishanke vuo-
sina 2002-2004. Téstd omana osana kaynnistyi Sosiaalialan tietoteknologiahanke (Tikesos-hanke), jossa
kehittdmisen painopiste on tietoteknologian kehittdmisessd sosiaalialan tarpeisiin. (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2005). Tikesos-hankkeen toteutus on jaettu verkosto-organisaatiolle, jonka toimijaosapuolia
ovat Suomen kuntaliitto, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) ja Itd-Suomen sosiaalialan osaamiskes-
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kus (ISO). Lisaksi hankeen keskeisena ostopalvelukumppanina toimivat Itd-Suomen yliopiston Sosiaali- ja
terveysjohtamisen ja Tietojenkasittelytieteen laitokset sekd Sanastokeskus TSK.

Tikesos-hankkeessa tapahtuvaa mairittelyty6td on kuvattu kokonaisarkkitehtuurin mulkaisesti toi-
minta-, tieto-, jarjestelmi- ja teknologia-arkkitehtuurin nakokulmista. Téssd artikkelissa kuvatut luoki-
tushankkeet sijoittuvat toiminta- ja tietoarkkitehtuurin osa-alueisiin, mutta ne vaikuttavat myos jarjes-
telmaarkkitehtuurissa tehtavadn méaritystyohon. Hankkeessa tapahtuvaa toimintaa ja méarittelytyotd on
kuvattu aiemmissa artikkeleissa esimerkiksi luokitustyon (Kérki ym. 2010; Laaksonen & Lehmuskoski
2010) ja prosessimallinnuksen (Miettinen ym. 2009) nidkokulmista seki strategisena toimintana (Korte-
lainen 2010).

Tikesos-hankkeen tavoite on sosiaalihuollossa kaytettédvien asiakastietojdrjestelmien ja tietoperustan
kehittdminen. Yhdenmukaisen tiedon tuottaminen ja tiedon yhteiskaytt6isyys on mahdollista vain, jos toi-
mijoilla on yhteinen kisitys siitd, mit tietoa tarvitaan ja mihin tietoa kdytetadn (Carrilio 2008). Tikesos-
hankkeessa toteutettiin mittava dokumentointiprojekti, jossa kartoitettiin sosiaalialalla tarvittavat asia-
kastiedot (Karki ym. 2008; Kérki ym. 2009; Vainéla ym. 2010; Vayrynen ym. 2010). Asiakasasiakirjojen
sisdllollinen maédrittelytyd perustuu asiakastietomddrittelyihin ja timén tyon yhteydessa laadittiin asiakir-
jatyyppiluokitus (Paakkanen ym. 2008a; Paakkanen ym. 2008b). Asiakirjatyyppiluokitus tehtiin ryhmitte-
lemalla asiakastietojen kerddmisen yhteydessi tunnistetut asiakirjat erilaisten tyyppien mukaan. Jokaiselle
asiakirjatyypille tunnistettiin oma rakenteensa, mutta kaikki asiakirjatyypit eivit siséltineet médaritelmia.

Toimintaprosessien kuvaus aloitettiin asiakirjatyyppiluokituksen valmistumisen jilkeen dokumen-
tointiprojektin tuotosten mukaisina tyokokonaisuuksina. (Miettinen ym. 2009) Siséll6llisten asiakirjojen
madrittelytyon ja toimintaprosessien kuvausten edetessd tunnistettiin tarve laajamittaisemmalle sosiaali-
huollon palvelujen ja tehtavien luokittelemiselle, joka sitoisi yhteen asiakastiedot, jarjestelmit, toimijat ja
toiminnan, joiden mallintamisen yhteydessd oli havaittu kasitteellistd epédselvyyttd eri toimijaosapuolten
kesken.

Vuosien 2009-2011 vililla toteutetut luokitushankkeet organisoitiin yhdistamaélld luokitusty6n ja
sanastotyon menetelmdt tukemaan toisiaan. Tavoitteena oli luoda edellytykset kasitteellisesti selkedn ja
loogisesti tasapainoisten luokitusten laatimiselle tukemaan asiakirjamadrittelyd, prosessimallinnusta ja
jarjestelmédarkkitehtuuria. Tésséd artikkelissa kuvataan menetelmén kehittiminen ja sovellusalueet tieto-
teknologiahankkeen toimintaympéristssa.

Terminologinen sanastotyo0 ja luokitustyo
tiedonkuvausmenetelmina

Tietoa kuvataan erilaisilla tiedonkuvausmenetelmilld erilaisia tarkoituksia varten. Kuvausmenetelmien
keskeinen tarkoitus on selkeyttdi ja yhteniistdd kielenkdytt6d. Kuvausmenetelmilld voidaan kuvata reaa-
limaailman ilmididen erityispiirteitd suhteessa muihin ilmi6ihin ja tdsmentdé kasitteiden sisdltod tiedon
kayttdjille. (Kuusisto-Niemi & Lehmuskoski 2010, 51)

Kiisitteet ovat ihmisten mielessdédn muodostamia ajatusmalleja, jotka vastaavat tiettyja ymparoivan
todellisuuden kohteita. Késitteen sisdltd muodostuu joukosta erilaisia kdsitepiirteitd, joista olennaiset ja
erottavat tekijat kuvataan kielellisesti méaritelmdn avulla. Termit puolestaan ovat kasitteiden kielellisid
nimityksid, joiden avulla voidaan lyhyesti viitata kasitteen koko sisaltoon, mikili se on tunnettu. (Sanas-
tokeskus 2006, 6) Kisitteiden sisdlto tarkentuu, jos tiedetddn, miten muut kisitteet liittyvat niihin, mika
on kisitteiden asema luokittelussa ja kuinka kisitteiden ominaisuuksia voidaan arvioida ja mitata (Oja-
la 2003, 19).

Terminologinen sanastotyo on menetelmai, jossa kerdtdin, analysoidaan, kuvataan ja esitetadn syste-
maattisesti erikoisalan kisitteitd ja niiden nimityksia koskevaa tietoa. Terminologinen sanastotyd etenee
padpiirteisessddn vaiheissa kisitteiden tunnistaminen, kisitejarjestelmien luominen, méaéritelmien kirjoit-
taminen ja sopivien termien valinta tai uusien termien muodostaminen. Terminologisen sanastotyon tuo-
toksena syntyvit termitietueet. Termitietue koostuu termisti, kisitemaaritelmasta ja tarvittaessa huomau-
tuksista, joilla tarkennetaan maaritelmad. Mairitelmit kirjoitetaan siten, ettd ksitteet sijoitetaan kyseessa
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olevaan kisitejérjestelmaén ja ettd ne eroavat lahikasitteistdan. (Suonuuti 2006) Kasitteiden viliset suhteet
voidaan esittdd graafisesti kisitekaavioina.

Kuvio 1. Esimerkki kasitekaaviosta, termista, kasitemaaritelmasta ja termitietueesta (Alkuperainen kuva Kortelainen
ym. 2010, 20)

HIERARKIA KOOSTUMUS FUMNKTIO MONILLOTTESUUS

SN < >

sosiaalihuollon palvelutehtava,
jonka tawoitteena on

TERMIT‘.ETUI_E'//_,,/-

=

toimeentulotuen mydntaminen
sosiaalihuolion palvelutehtdva, jonka
tavoltteena on turvata henkion ja perheen
toimeentulo ja edistaa fsendista selviytymista
silkain, kun teimeentulca & veida saada
ansiotyllé, toimeentuloiurvan ensisijasila
efuuksilla, elatusvelvolisen huclenpidolla tai
muulla tavoin

lapsen elatusavun vahvistaminen
sosiaalihuolion palveltehtivi, pnka
tavoitteena on vahvistaa lapsen
elatusvelvolizelta vanhemmaltaan saama

toimeentulon tunaaminen

sosiaalinen luototus I

sosiaalihuclon palvelutentava, jonka tavoitteena
on sosiaalisin perustein myonnettdvan luoton ja
siihen littywdn neuvonnan avulla ehkiistd
taloudadiista syridytymistd ja yiivelkaantumista
sekl edistdd henkiltn ja perheen itsendistl
suoriutumista

KASITEMAARITELMA

puolison elatusavun vahvistaminen

sos@alhuclion palvelulehtiva, jonka tavoittesna on
vahvistaa puclison elatusvelvoliselta puclisoltaan

saama elatusapu

elatusapu

Terminologisen sanastotyon vahvuus on se, ettd madritellyistd késitteistd voidaan muodostaa kisiteper-
heitd ja analysoida niiden keskindisid suhteita. Késitekaavioilla voidaan hahmottaa monimutkaisiakin il-
mioGitd. Menetelma mahdollistaa my0s laajat selitysosat kasitteille, mikéd helpottaa niiden ymmartdmista.
Terminologista sanastoty6té saatetaan pitdd tyolaana toteuttaa ja sen avulla luodun sanaston kayttoonot-
taminen vaatii runsaasti resursseja. Toisinaan terminologinen sanasto on ristiriidassa vakiintuneen ja kéy-
tossd olevan sanaston kanssa esimerkiksi siitd syystd, ettd vakiintunut sanasto on epilooginen. Sanastoja
ei myoskddn pystyta toistaiseksi hyodyntamédan suoraan tietojarjestelmissd. (Kuusisto-Niemi & Lehmus-
koski 2010, 53-54, 67)

Luokittelu on toinen keino jdsentdd ympdrilld olevaa maailmaa. Luokitukset ovat hierarkkisia tai
koostumussuhteisia terminologisia jarjestelmid, jotka on jotain tiettyd tarkoitusta varten erikseen raken-
nettu. Esimerkiksi toisiinsa liittyvit tiettyd ammattialaa kuvaavat kisitteet ja niiden vilisten suhteiden ku-
vaukset muodostavat tehtava- tai ammattialakohtaisia kisitejarjestelmid. Kun johonkin aihepiiriin kuu-
luvia asioita tai ilmi6itd jarjestetddn ryhmiin tiettyjen ennalta valittujen sddnt6jen mukaan, muodostuu
luokitusjarjestelma. Luokitusjarjestelmid voidaan kayttad esimerkiksi tietyn ilmion jakamisessa osiin tiet-
tyjen ominaisuuksien perusteella tai sen sisallon kuvaamisessa. (Hotti ym. 2008, 29; my6s Kuusisto-Niemi
& Lehmuskoski 2010) Yksiselitteisessd hierarkkisessa luokituksessa luokat pyritdan kuvaamaan sanallises-
ti yksiselitteisesti (Kuusisto-Niemi & Lehmuskoski 2010, 67). Hyvin toteutetulla luokituksella on johdon-
mubkaiset luokitusperusteet, sen luokat ovat toisensa poissulkevia ja se on kattava kuvaamansa kohteen
suhteen (Bowker & Star 1999, myds Kuusisto-Niemi & Lehmuskoski 2010).

Tiedon erilaisten jasennysmenetelmien, kuten luokitusten, tulisi palvella tiedon tallentamista ja tie-
donhakua niin, ettd mahdollisimman véhén tietoa katoaa. Niiden tulisi my6s helpottaa tiedon uudelleen
kayttod ja 1oydettavyyttd. (Cimino 2006, 305) Luokitukset ovat sekéd haaste ettd mahdollisuus tiedon hal-
linnalle (Vainéla 2010, 85). Yhteisten luokitusten kaytt6 edistad ohjelmistojen yhteensopivuutta ja viral-
listaa luokituksen statusta (Kuusisto-Niemi & Lehmuskoski 2010, 67-68). Luokitukset auttavat asiako-
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konaisuuden jdsentdmisessd, mutta niiden kaytto edellyttad yhteista ymmarrysta asiasta ja taitoa kiyttaa
luokitusta oikein. Luokitusten puutteita ovat esimerkiksi yhtendisten termien ja maaritysten puuttumi-
nen. (Viinild 2010, 85). Luokittelu menetelména ei sovellu mydskadn kohdealueen kidsitesuhteiden ilmai-
semiseen, eika eri luokitusten vilisten suhteiden esittamiseen ole olemassa menetelmii (Kuusisto-Niemi
& Lehmuskoski 2010, 68).

Terminologisen sanastotyon ja luokitustyon yhdistavan
menetelman soveltamisalueet tietoteknologiahankkeessa

Tikesos-hankkeessa on tehty luokitus- ja kisitemaarittelyty6td viidessé eri kokonaisuudessa. Ensimmai-
nen terminologinen sanasto on ’Sosiaalialan sanaston asiakastietojérjestelmid varten’ (Lehmuskoski &
Kuusisto-Niemi 2008). Toinen terminologista sanastotyotd kasittdva kokonaisuus kattaa asiakirjojen ra-
kenteissa hyodynnettavien tietokomponenttien madrittelytyon, jossa laaditaan ydintietokomponenttien
luokkien maaritelmat. Néiden lisdksi hankkeessa on tehty luokitusty6té asiakirjamadrittelytyon yhteydes-
sd, missd syntyy useita asiakirjojen sisdlloissa kdytettavid luokituksia. Tikesos-hankkeesa laadituista luo-
kituksista suurin osa tullaan viemddn Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ylldpitimaan koodistopalve-
luun. Seuraavissa luvuissa kuvataan kokonaisuudet, joissa on yhdistetty sanasto- ja luokitustyo tukemaan
toisiaan.

Sosiaalipalvelujen tehtavien, palvelujen ja toiminnan kuvaaminen

Sosiaalipalvelujen luokituksen laatimisen yhteydessd yhdistettiin hankkeessa ensimmadistd kertaa syste-
maattisesti terminologinen sanastotyd ja luokitustyo. Sosiaalipalvelujen luokitus on erillisistd luokituksista
koostuva luokitusperhe sosiaalihuollon palvelutehtédvien, sosiaalipalvelujen ja sosiaalihuollon palvelupro-
sessien kuvaamiseksi. Lopputuotoksina syntyivit sekd luokitus ettd luokituksessa esiintyvit kasitteet kat-
tava sanasto, joka julkaistaan kokonaisuudessaan vuonna 2011. Lopputulos on terminologisesti ehyt luo-
kitusperhe sosiaalialalla kiytettavia tietojdrjestelmii ja asiakastiedon hallintaa varten. Sosiaalipalvelujen
luokituksen tarkoitus on toimia kansallisesti yhtendisend perusjdsennyksend sosiaalihuollon asiakastie-
tojen hallinnassa asiakirjojen rakenteissa, niihin liitettdvissd metatiedoissa, rekisterdinti- ja hakutiedoissa
sekd sosiaalihuoltoa koskevan tilastollisen tiedon kokoamisessa. (Karki ym. 2010) Sosiaalialan palvelujen
monimuotoisuus ja koko toimialan kattavan luokituksen puute on vaikeuttanut sosiaalialan hahmottamis-
ta kokonaisuutena. Sosiaalipalvelujen luokitus on saanut kiitosta erityisesti sosiaalihuollon palveluntuot-
tajilta ja sosiaalihuollon tietohallinnon toimijoilta loogisuudestaan ja selkeydestddn. Sosiaalipalvelujen
luokituskokonaisuuteen siséltyvid luokituksia (palvelutehtdvi, sosiaalipalvelu, palvelumuoto ja palvelu-
prosessi) tullaan kayttimédan metatietoina sdhkoisissd asiakasasiakirjoissa, jolloin ndma luokat toimivat
myos hakuparametreina haettaessa asiakastietoja sosiaalihuollon siahkoisesté arkistosta (Laaksonen ym.
2010). Kéytannossa luokituksen implementointi kuntiin tapahtuu asiakastietojérjestelmien kautta. Synty-
vit asiakasasiakirjat saavat metatietoina jarjestelmasti tiedot siitd, mihin sosiaalipalveluun, palvelutehta-
vain, palveluprosessiin ja palveluprosessin vaiheeseen kukin asiakirja kuuluu. Sanaston avulla tuetaan oi-
kean luokan valitsemista tietojédrjestelman ohjaustiedoissa.

Asiakirjatyyppien maarittely ja tuki sisalléllisten asiakasasiakirjojen
maarittelyssa

Sosiaalihuollon asiakasasiakirjojen siséllollisten asiakirjarakenteiden madrittelyn alettua asiakirjatyyppi-
luokitus oli olemassa. Se sisélsi 18 tunnistettua asiakirjatyyppid, joista vain osa sisalsi méaéritelmén (Paak-
kanen ym. 2008a; Paakkanen ym. 2008b). Yhteniiset asiakirjojen rakenteet yhdenmukaistavat kdytdnnon
tyon toteuttamista, asiakirjahallintoa ja palvelevat siten myds asiakasta. (Huttunen ym. 2010, 61) Asia-
kirjatyyppiluokituksessa samaa tyyppid olevien asiakirjojen sisilto ja rakenne ovat mahdollisimman sa-
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mankaltaisia. Asiakirjoja mallinnettaessa joidenkin asiakirjojen sijoittaminen asiakirjatyyppiluokkaan oli
vaikeaa kisitemédritelmien puutteellisuuksien vuoksi. Asiakirjatyyppien madritelmét eivit olleet luokki-
na toisensa poissulkevia. Asiakirjatyyppiluokituksessa havaittujen puutteiden jéilkeen aloitettiin asiakirja-
tyyppiluokituksen péivittdminen. Sosiaalipalvelujen luokituksesta saadun hyvan kokemuksen perusteella
péatettiin samalla laatia asiakirjatyypeille kdsitemaéritelmit terminologisen sanastotyon avulla.

Terminologisen sanastotyon pohjaksi kaytiin lapi dokumentointiprojektissa kootut asiakastiedot eri
palvelutehtévistd sekd sosiaalihuoltoon ja tiedon hallintaan liittyva lainsdadantd. Asiakirjojen maarittelya
hankaloitti se, ettd dokumentointiprojektin asiakastietojen kuvaukset oli laadittu ensisijaisesti asiakastie-
tojarjestelmissa tarvittavien tietokokonaisuuksien nakokulmasta, ei niinkdédn asiakirjojen tai kdsitemaa-
rittelyn nakokulmasta. Luokitustyon ja terminologisen sanastotyon eteneminen rinnakkain auttoi ha-
vaitsemaan luokitukseen tai maéritelmiin tehtyjen muutosten vaikutukset. Luokitus auttoi havaitsemaan
sen kattaako médritelma kaikki luokkaan kuuluvat asiakirjat. Toisaalta luokkien mééritteleminen auttoi
havaitsemaan myos sen kuuluuko asiakirja kyseiseen luokkaan. Tyon tuloksena syntyivit ’Sosiaalihuol-
lon asiakasasiakirjasanasto’ ja Sosiaalihuollon asiakasasiakirjatyyppiluokitus (v. 2.0). Tuotokset julkais-
taan kuluvana vuotena.

Taulukko 1. Sosiaalihuollon asiakasasiakirjatyypit ja niiden maaritelmat

1 arvio sosiaalihuollon yleinen asiakirjatyyppi, jossa palvelunantaja arvioi sosiaalihuollon asiakkaan
tilanteen ja esittda arviointiin perustuvan paatelman sosiaalihuollon palveluprosessin edis-
tamiseksi

2  asiakaskertomus sosiaalihuollon yleinen asiakirjatyyppi, johon palvelunantaja tekee merkintéja sosiaalihuol-
lon asiakkaan tilanteesta ja asiakkaaseen liittyvista sosiaalihuollon palvelutapahtumista

3 hakemus sosiaalihuollon yleinen asiakirjatyyppi, jolla sosiaalihuollon asiakas esittaa tai hanen puo-
lestaan esitetaan vaatimus sosiaalihuollon palvelunantajalle tai jolla palvelunantaja esittaa
vaatimuksensa tuomioistuimelle

4  ilmoitus sosiaalihuollon yleinen asiakirjatyyppi, jolla yksityishenkild, sosiaalihuollon asiakas, palve-
lunantaja tai viranomainen antaa tiedoksi mielipiteensa tai henkil66n liittyvan tilanteen,
toimenpiteen tai palvelutarpeen

5 laskelma sosiaalihuollon yleinen asiakirjatyyppi, johon palvelunantaja laskee tietyin perustein sosiaa-
lihuollon asiakkaan taloudellisen tilanteen asiakkaan asian ratkaisemiseksi

6  lausunto sosiaalihuollon yleinen asiakirjatyyppi, jolla palvelunantaja esittda pyynnosta nakemyksen-
sa sosiaalihuollon asiakkaan tilanteesta tai palvelutarpeesta kolmannelle osapuolelle

7  lahete sosiaalihuollon yleinen asiakirjatyyppi, jolla palvelunantaja edistaa sosiaalihuollon asiak-
kaan paasya tutkimuksiin tai muiden palvelujen tai tukitoimien piiriin

8  pyyntd sosiaalihuollon yleinen asiakirjatyyppi, jolla palvelunantaja pyytaa tietoja tai virka-apua so-
siaalihuollon asiakkaan asian ratkaisemiseksi tai kasittelemiseksi

9  paatos sosiaalihuollon yleinen asiakirjatyyppi, jolla viranomainen tai viranomaisen roolissa toimiva
palvelunantaja esittaa ratkaisunsa sosiaalihuollon asiakkaan hallintoasiassa

10 selostus sosiaalihuollon yleinen asiakirjatyyppi, johon palvelunantaja kokoaa yhteen sosiaalihuollon
asiakkaan keskeiset tiedot

11 selvitys sosiaalihuollon yleinen asiakirjatyyppi, jolla sosiaalihuollon asiakas antaa palvelunantajalle
tietoa itsedan koskevan asian ratkaisemiseksi tai palvelun jarjestamiseksi

12 sitoumus sosiaalihuollon yleinen asiakirjatyyppi, jolla palvelunjarjestdja antamansa paatoksen perus-

teella sitoutuu maksamaan sosiaalihuollon asiakkaalle annettavan tuotteen tai palvelun
kustannukset tai osan niista

13  sopimus yleinen asiakirjatyyppi, joka sitoo sen tehneitd osapuolia ja kertoo sovitun asian sisallon ja
ehdot

14 suostumus sosiaalihuollon yleinen asiakirjatyyppi, jolla sosiaalihuollon asiakas vapaaehtoisesti ja tietoi-
sesti ilmaisee tahtonsa tietyssa hanta koskevassa asiassa

15 suunnitelma sosiaalihuollon yleinen asiakirjatyyppi, jossa asetetaan sosiaalihuollon asiakasta koskevan
tyoskentelyn tavoitteet seka keinot, joilla tavoitteisiin paastaan

16 liite toiseen asiakirjaan liitetty asiakirja, joka taydentaa tai selventaa tata toista asiakirjaa
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Johtopaatokset

Sosiaalialan tietoteknologiahankkeessa on toteutettu erillisid luokitushankkeita, joiden tavoitteena on ol-
lut laatia luokituksia tukemaan sosiaalihuollon kansallisen sdhkoisen arkiston kayttoonottoa. Sahkoisten
asiakasasiakirjojen ja hyvin toteutetun tietojérjestelman avulla tiedon hallinta on mahdollista koko asia-
kirjan elinkaaren ajan. Yhdenmukainen tiedontuotanto on koko toimialan yhteinen tavoite, mutta sen saa-
vuttaminen edellyttdd asiakastiedon kasittelyn yhtendistdmisté ja tiedon rakenteistamista huomattavissa
médrin. Terminologisen sanastotyon ja luokitustyon yhdistamisen on havaittu olevan hyodyllinen ja te-
hokas menetelmd kehittdmishankkeessa, jossa toiminnan lahtokohtia kuvaa kisitteellinen epiatarkkuus,
perustiedon jasentymattomyys ja toisistaan eroavat tyoskentelytavat. Terminologisen sanastotyon ja luo-
kitustyon yhdistdvin menetelmin avulla voidaan yhdenmukaistaa tietomallia ja luoda rakenteita tiedon
kasittelylle. Yksi luokittelun keskeisisté tavoitteista on kattavuus, joka tarkoittaa sit4, ettd luokituksesta 16y-
tyy paikka kaikille kohdealueeseen kuuluville kisitteille. Kattava luokitus rajaa ja jasentda sithen kuuluvien
kasitteiden joukon. Terminologisen sanastotyon avulla luokituksen sisdltaimien luokkien keskindiset suh-
teet pystytddn tarkentamaan ja muodostamaan niistd harmoninen kisitejirjestelma. Sanastotyon avulla
my0s varmistetaan, ettd luokat eivit sisdlld paillekkiisyyksid. Yhdessd ndama menetelmit auttavat tarkas-
telemaan kuvauksen kohteena olevaa kohdealuetta monipuolisesti ja kokonaisvaltaisesti. Yhdistdvd me-
netelma voidaan padpiirteissadn kuvata kronologisesti etenevéini prosessina, mutta siihen liittyvit tarken-
nuskierrokset etenevit pikemminkin syklisesti.

Tikesos-hankkeen kehittdmistyon tuloksena on mallinnettu ilmion kuvaamisen prosessi terminolo-
gisen sanastotyon ja luokitustyon yhdistévélld menetelmalla:

1. Ilmién tunnistaminen: asetetaan tavoitteet, mitd ilmidon kuvaamisella tarkoitetaan ja tavoitellaan,
tehdéén tarvittavat rajaukset

2.  Kaisitteiden tunnistaminen: tausta-aineiston kerddminen (esim. sanastot, médéritelmait, luokitukset tai
muu ilmi6td kuvaava aineisto), analysoidaan ilmiéti ja sithen keskeisesti kuuluvia kisitteitd
Keskeisten luokkien valinta: ilmiéon kuuluvien asioiden ryhmittely péépiirteittdin

4. Luokkia kuvaavien kisitteiden valinta
Kattavuuden arviointi: valittujen luokkien ja kisitteiden arvioiminen suhteessa kuvattavaan ilmiéon,
arvioidaan, kuvaavatko wvalitut luokat ja kisitteet kattavasti kuvauksen kohteena olevaa ilmiota,
tarvittaessa laajennetaan tai supistetaan valittujen luokkien ja késitteiden joukkoa

6.  Valittujen luokkien arviointi: arvioidaan ovatko luokat toisensa poissulkevia
Kisitejarjestelmien luominen: etsitddn ja kuvataan késitteiden véliset suhteet ja laaditaan
vaihtoehtoisia késitejarjestelmis, jatkotyotd varten valitaan parhaiten ilmiotad kuvaava kasitejédrjestelma

8. Termien valitseminen ja mééritelmien kirjoittaminen

9.  Lausuntokierroksen jirjestiminen ja/tai asiantuntijapalautteen kerfiéiminen

10. Palautteen Kisittely: saadun palautteen perusteella huomioidaan edelleen alussa tehdyt rajaukset ja
muutetaan niitd tarvittaessa, tarvittaessa uusien luokkien muodostaminen, termien valitseminen ja
madritelmien laatiminen.

11. Luokituksen testaus: testauksen tukena kéytetdéin sanastoa, joka ohjaa luokituksen kayttdd erityisesti
oikean luokan valinnassa

12. Luokituksen ja sanaston kiyttoonotto

13. Luokituksen ja sanaston ylldpito
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Pohdinta

Sanastotyon ja luokitustyon yhdistdvin menetelmin avulla on tietoteknologiahankkeessa pystytty yhte-
ndistimadn erilaisista tyoorientaatioista tulevien saman tavoitteen saavuttamiseksi tyoskentelevien tyon-
tekijoiden tapaa kuvata sosiaalihuollon ilmi6itd. Molempien edelld esitettyjen luokitusten (sosiaalipalve-
lujen luokitus ja asiakasasiakirjatyyppiluokitus) kdyttdonotto tulee kuitenkin olemaan haasteellista, koska
télld hetkelld kunnissa on erilaisia tapoja nimeti seka palveluja ettd niissd syntyvid asiakasasiakirjoja. Luo-
kitukseen kuuluvien luokkien méérittelemiselld ja maéritelmien laatimisella termitietueiksi toivotaan hel-
pottavan vihentdvén luokitusten kayttoon liittyvid epéselvyyksii. Jatkotutkimusta tarvitaan vield eri luo-
kitusten vilisten suhteiden kuvaamisessa ja sithen soveltuvan menetelmén kehittdmisessa.

Sosiaalialan tietoteknologiahanke on keskittynyt kuvaamaan ja maaritteleméién sosiaalihuollossa tar-
vittavaa ja késiteltdvda asiakastietoa. Sosiaalihuollossa on kuitenkin vallitsevan yhteiskunnallisen kehityk-
sen myota alettu kerddmadn yhd enemmaén ty6ajan kayttod, hallintoa ja taloutta kuvaavaa tietoa. Nama ke-
rattivit tiedot ovat ainakin osittain kiintedssa yhteydessa asiakastiedon kanssa. Liséksi sosiaalialalla toimii
enenevissa madrin yksityisid palveluntuottajia, jotka tuottavat paitsi palveluja myos tietoja kunnille. T4s-
sd artikkelissa kuvatut luokitukset vastaavat vain osittain ndihin tiedon hallinnan tarpeisiin. Uusia luoki-
tuksia ja sanastoja tullaan siis jatkossakin tarvitsemaan ja niiden méarittelyssa tdsséd artikkelissa kuvattua

menetelmid voidaan hyodyntaa.
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Sosiaalihuollon ammattihenkil6iden
tiedonsaantitarpeiden kartoitus
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'Itd-Suomen yliopisto, Tietojenkasittelytieteen laitos, HIS tutkimus ja kehitys
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Tiivistelma

Téssd artikkelissa perehdytddn sosiaalihuollon ammatillisten henkiléiden tiedonsaantitarpeisiin. Ar-
tikkelin pohjana on vuonna 2010 tehty kysely, jossa kartoitettiin tiedonhaun nykykaytdnt6ja ja suun-
nitellun sosiaalihuollon sihkéisen arkiston médrittelyissd huomioon otettavia tietojen hakuun liittyvia
seikkoja. Kyselyn tuloksista havaittiin, ettd Tikesos -hankkeessa tuotetut médritykset asiakasasiakirjo-
jen hakemiseen ovat hyvin linjassa kdytinnon ty6tehtévissd toimivien henkildiden nikemysten kanssa.
Tuloksia hydodynnetdin sosiaalihuollon sihkoisen arkistoinnin ja toimintaprosessien kehittdmisessa.

Abstract

This study focuses on information needs of social care professionals and data retrieval from computer
systems. The basis for this study is a web survey done in 2010 on current practices in information re-
trieval and needs for data sets, focusing in needs and plans for use of the social care electronic docu-
ments archive. The survey found that the specifications made in Tikesos project are well balanced with
the views of personnel in practical social care work. The results of the study are used in developing so-
cial services related electronic archiving and business processes.

Johdanto

Tama artikkeli kdsittelee tiedonhakukéytantojé ja -tarpeita sosiaalihuollossa selvittdneen kyselyn (Paakka-
nen ym. 2010a) tuloksia. Kysely oli osa Tikesos -hankkeen vuoden 2010 ty6té taydentden sithen mennessd
tehtyjé sosiaalihuollon sahkéisen arkiston maérittelyja (Suhonen ym. 2009). Sosiaalihuollon sahkdisen ar-
kiston toiminnallisten hakuominaisuuksien méaarittelyn pohjaksi haluttiin arkistoon kerdttava tiedon paa-
asiallisten loppukayttijien — eli sosiaalihuollossa toimivien tyontekijéiden - toiveet ja tarpeet. Kyselyssd
selvitettiin myos mitka tekijét ovat keskeisid asiakirjojen ja asiakastietojen saannissa seké saatavuuteen liit-
tyvissd rooleissa ja kdyttooikeuksissa.

Aikaisempia aihepiiriin liittyvid kartoituksia (mm. Hypponen ym. 2008) on tehty muun muassa asia-
kastietoihin liittyen. Nama tutkimukset kasittelevit kuitenkin tietokokonaisuuksien muodostamista ja tar-
peita tietojen kokoamiselle. Tdssé artikkelissa esitellylld kyselylla taas pyrittiin selvittiméan, millaisia ha-
kutarpeita jo muodostettuihin ja koottuihin tietokokonaisuuksiin kohdistuu.

Kuvailutiedoilla tarkoitetaan yhtéd sosiaalihuollon asiakasasiakirjaa kuvaavia metatietoja. Hakutie-
doilla tarkoitetaan asiakirjojen ja tietokokonaisuuksin kyselyissé ja noutamisessa kaytettdvid metatietoja.
Sisaltotiedoilla tarkoitetaan asiakirjan varsinaista asiasisaltod. Roolilla tarkoitetaan ammatillisen henkilon
tyonkuvaa ja tyotehtdvid sekd tyon suorittamisessa tarvittavia oikeuksia. Tietotarpeella tarkoitetaan am-
mattihenkilon vaatimusta saada kdyttoonsa tyon suorittamiseksi tarvittavat tiedot. Tietokokonaisuudella
tarkoitetaan jonkin kriteerin kuten palvelutehtévin tai asiakkaan mukaan rajattuja asiakirja- tai metatie-
tojoukkoja. Palvelutehtévilla tarkoitetaan sosiaalihuollon ty6n osa-aluetta.
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Tutkimusongelma

Kyselyn avulla pyrittiin selvittimaén, millaisia tietokokonaisuuksia sosiaalihuollon ammatillisten henki-
16iden tarvitsee tyossddn hakea. Nykytilan kartoittamisen lisdksi kyselyssa kartoitettiin tarpeita erilaisten
hakuparametrien kdytt6on ja hakutulosten rajaamiseen tilanteessa, jossa kédytossi on sahkdinen asiakas-
asiakirja-arkisto. Lisdksi pyrittiin selvittdmaan kayttovaltuuksien rajaamiseen liittyvié linjauksia ja tietojen
tarvetta tilastoinnin ja johtamisen kannalta. Tdhén artikkeliin on poimittu tavoitetilan kannalta olennai-
set tulokset. Lahtokohtana alla kasitellyissa kysymyksissa siis on ollut, ettd kaikki tiedot olisivat saatavilla
sahkoisessd muodossa kansallisesta asiakirja-arkistosta.

Kysely toteutettiin kevailld 2010 web-kyselynd, joka suunnattiin erityisesti sosiaalihuollon ammatil-
lisille henkiléille. Vastaanottajalista koostui padasiassa sosiaalihuollon ammattihenkildisté, sovellusasian-
tuntijoista, sosiaalijohdon edustajista ja sosiaaliasiamiehistd. Kyselyn saatekirjeessa toivottiin, ettd kyselyd
vilitettdisiin vastaanottajan organisaatiossa mahdollisimman laajasti. Kysely toteutettiin pddosin moniva-
lintana tdydennettyna tietyiltd osin vapailla vastausvaihtoehdoilla. Pyynté vastata kyselyyn lahetettiin 424
henkilélle, joista osaa ei tavoitettu, jolloin lopullinen jakelulista kattoi noin 380 henked. Kyselyyn vastasi
93 henkil64, eli vastausprosentiksi tuli noin 25.

Kyselyn tuloksista

Suurin osa vastaajista tyoskenteli ammattinimikkeelld sosiaalityontekijd tai palvelutehtévakohtainen so-
siaalityontekija. Muita yleisimpié vastaajien ammattinimikkeitd olivat myos erilaiset johtavat virkamiehet
ja ohjaajat sekd erilaisten palvelutehtdvien johtajat, paillikot ja esimiehet. My6s etuuskasittelijoita oli use-
ampia.

Yleisin palvelutehtdvd, jonka piirissa vastaajat tyoskentelivit, oli toimeentulotuen myontdminen (36
vastausta), sosiaalihuoltolain mukainen sosiaalityo (28 vastausta) ja lastensuojelu (22 vastausta). Sosiaali-
asiamiespalvelut, vammaispalvelut ja omaishoidon tuki olivat ndiden jilkeen yleisimmat palvelutehtavit
(16 vastausta kukin). Kysymykseen vastasi 89 henkil64d, jotka pystyivit valitsemaan useamman kuin yh-
den palvelutehtévan.

Vastaajista 79 %:lla oli kiytossddn jokin asiakastietojdrjestelmé. Lahes kaikki vastaajat ilmoittivat
kayttavansd asiakastietojérjestelmén lisdksi lukuisia muitakin ohjelmistoja.

Tydn suorittamiseksi tarvittavat tiedot

Kuviosta 1 kay ilmi yleisesti palvelutehtdvien suorittamiseksi tarvittavat tiedot. Perustietojen, kuten hen-
kilon yksiloivien tietojen ja osoitetietojen tarve on suurinta, mutta myds asiakasta koskevista palveluista
ja paatoksistd tarvitaan usein tietoa.

Sosiaalityontekijit tarvitsevat eniten asiakkaiden perustietojen liséksi tietoa asiakasta koskevista paa-
toksistd, muista asiakkaan kéyttamistd sosiaalipalveluista sekd perheeseen ja varallisuuteen liittyvid tietoja.
Lastenvalvojat tarvitsevat useimmiten tietoja aiemmista sopimuksista seka tietoja Kelalta ja ty6ttomyys-
kassasta. Johtavat sosiaalityontekijit tarvitsevat ldhes aina asiakkaiden yhteystietoja seka tietoja perheesti
ja padtoksistd, mutta jonkin verran myds asumishistoriasta, asiakkuudesta ja tuloista.

Ohjaajien vastaukset vaihtelivat siten, ettd nimed ja henkiltunnusta tarvitaan useimmiten. Muiksi
tiedoiksi ilmoitettiin mm. didinkieli, muutto, ladkarinlausunnot ja ladkitys. Naihin liittyvat vastaukset oli-
vat yksittéisia. Yksittéisid vastauksia ilmoittivat myds muut ammattinimikkeet, joiden osalta myo6s perus-
tiedot kuten nimi ja osoite korostuivat.
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Kuvio 1. Palvelutehtavan suorittamiseksi tarvittavat tiedot
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Tietokokonaisuudet

Sahkoisesti arkistosta haettavia tietokokonaisuuksia kartoittavassa kysymyksessa annettuja vastausvaihto-
ehtoja olivat yksittéiset tiedot, yksittdiset asiakirjat ja laajemmat asiakirjajoukot (ks. kuvio 2).

Asioiden tai asiakirjojen muodostamien kokonaisuuksien sijaan suurin tarve oli yksittiisten tietojen
hakemiselle. Yksittdisten tietojen erittely4 ei tdssd kyselyssd suoritettu, joten tiedot voivat tdssd yhteydessa
tarkoittaa kaikkea mahdollista asiakirjan kuvailutietojen (asiakas, palvelutehtévi, aikamédireet) ja sisalto-
tietojen (pdatoksen perustelut, muut tekstikentit) valilta.

Kuvio 2. Haettavat tietokokonaisuudet

m Vksittiiset tiedot (%)

Asiakirjat (%)

m Useiden asiakirjojen muodostama
kokonaisuus (%)

Hakujen rajaukset

Tarkeimpii asiakirjojen ja tietokokonaisuuksien hakuja rajaavia tekijoitd kysyttdessd annettiin myds val-
miita vaihtoehtoja hakujen rajaamiseen (ks. kuvio 3) eli haettavien tietokokonaisuuksien suodattamises-
sa tarvittaviin kriteereihin. Rajaamisessa kaytettyja yleisimpié tekijoitd on jo kartoitettu Tikesos-hankkeen
aikaisemmissa selvityksissd (mm. Suhonen ym. 2009). Tarkeimmiksi hakuja rajaaviksi tekijoiksi vastaa-
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jat ilmoittivat asiakirjatyypin, palvelutehtavin ja kdynnissa olevat asiakkaan palvelut. Organisaatiotiedot
ja aikamadreet néhtiin seuraavaksi tairkeimpina.

Kuvio 3. Hakuja rajaavat tiedot
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Kysyttdessd, mitd lisdtietoja edelld mainittujen tietojen lisdksi tarvittaisiin hakujen rajaamiseen, vastaajille
oli annettu mahdollisuus vastata kysymykseen vapaasti. Edelld kuvattujen hakutietojen liséksi keskeisim-
pind hakua rajaavina tietoina pidettiin asiakirjan nimiketti eli suppeaa asiakirjatyyppid ja tietoa palvelus-
ta. Tédrkeiksi hakutiedoiksi néhtiin mys perheen tiedot ja palvelun tarve.

Kayttdéoikeuksien rajaukset

Kyselyn vastaanottajien mielipide haluttiin kuuluville my6s sahkoisen arkiston kayttdoikeuksien maarit-
telyyn liittyen. Muutaman kysymyksen avulla pyrittiin selvittdmaan periaatteita kdyttooikeuksille, eli mil-
laisia oikeuksia ja ominaisuuksia on jatkossa tarpeen madritelld, jotta tiedonhaku arkistosta on toimivaa,
asian- ja lainmukaista.

Téarkeimmaksi tiedonsaantioikeuksiin vaikuttavaksi tekijaksi havaittiin tyontekijan hoitamat palvelu-
tehtavit (ks. kuvio 4). Lahes yhtd moni vastaaja ilmoitti tyonkuvan olevan keskeinen hakemiseen vaikut-
tava rajoite. Asiakassuhde oli ndiden jilkeen seuraavaksi yleisimmin ilmoitettu tekija.

Tulokset olivat linjassaan sithen mennessa tehtyjen kiyttdoikeuksien méaarittelyihin (Paakkanen ym.
2010b) nihden.
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Kuvio 4. Kayttéoikeuksien rajaamisperiaatteet
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Tulosten arviointi

Muutamat seikat heikentévit tulosten luotettavuutta. Osa kysymyksistd oli jossain médrin johdattelevia,
vaikka kysymysten asettelussa pyrittiinkin neutraaliin ilmaisuun. Valmiiden vaihtoehtojen ja esimerkki-
en tarjoaminen joissain kysymyksissa saattoi johtaa siihen, ettd vaikka vastaajalla oli mahdollisuus antaa
omia, listan ulkopuolisia vaihtoehtoja vastauksena, vastauksissa tyydyttiin padasiassa jo tarjottuihin vaih-
toehtoihin.

Kyselyn otanta asettaa my®0s tiettyja rajoituksia tulosten yleistimiseen liittyen. Otannan suppeus suh-
teutettuna sosiaalihuollon ammatillisten henkildiden kokonaislukuméardan ei vield anna oikeutta tehda
kovin pitkalle menevid yleistyksid. Tulokset kuitenkin puhuvat sen puolesta, etti tehdyt méaarittelyt eivat
ole ristiriidassa todellisten tiedonsaantitarpeiden kanssa.

Monet kyselyssa keskeisiksi tunnistettavat hakuja rajaavat tekijat voidaan johtaa suoraan sosiaalihuol-
lon ammatillisen henkilon ty6roolin ja suoritettavan palvelutehtdavin pohjalta. Tama antaa syyté olettaa,
ettd roolipohjainen kayttdjavaltuuksien hallinta voisi hyvinkin olla varteenotettava vaihtoehto sosiaali-
huollon tarpeisiin. Roolipohjainen kéyttéjavaltuuksien hallinta vaatii kuitenkin lukuisia jatkotarkennuk-
sia.

Vastausten pohjalta voidaan esimerkiksi pohtia, kuinka paljon aikaa ja rahaa voitaisiin sdéstas, jos
tyotehtavin suorittamiseksi tarvittavat tiedot olisivat nopeasti ja helposti saatavilla. Tuloksia voidaan kayt-
tad pitkalla tdhtdimelld my6s sosiaalihuolloissa tehtdvadn kdytdnnon tychon liittyvien kirjaamisten teke-
misen helpottamista ja tukemista.

Pohdinta

Séhkoisen arkiston kayttokelpoisuus tullaan pitkalti méarittelemaén tiedonsaannin toimivuuden mukaan.
Varsinkin kéyttdonoton alkuvaiheen jélkeen asiakirjojen ja niiden myoté asiakastiedon kertyminen arkis-
toon sekd sihkoisessd muodossa olevan tiedon aiempaa huomattavasti parempi saavutettavuus ja uudel-
leenkaytettavyys tulevat korostamaan tiedon saatavuutta ja tiedonhakua.

Toimivuus on kisite, joka voidaan ymmértdad muodostuvan monesta eri tekijistd. Tallaisia tekijoita
sosiaalihuollon tyontekijan kannalta ovat esimerkiksi haun helppous, nopeus ja tarkkuus. Haun tulisi ol-
la haun tekijan kannalta riittdvin tarkka, jotta saatu hakutulos olisi tiivis, mutta kuitenkin samalla katta-
va; sekd lijan iso ettd liian pieni tietomassa voi hévittdd olennaiset tiedot sen tarvitsijan ulottumattomiin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojenkasittelyn tutkimuspaivat THL - Raportti 13/2011

49



50

Kirjallisuusviitteet

Arkistolaitos  2008. Sahkoisten asiakirjallisten tieto-
jen Kkisittely, hallinta ja sdilyttiminen. Maéra-
ys  9815/07.01.01.00/2008.  http://www.narc.fi/
Arkistolaitos/a/tiedostot/PDF/normiteksti.pdf

Hypponen ym. 2008. Hypponen Hannele, Turunen Timo,
Hamildinen Piivi, Karki Jarmo, Palojoki Sari. Am-
mattilaisten tiedontarpeista sosiaali- ja terveyden-
huollon rajalla. Stakesin raportteja 32/2008. http://
www.stakes.fi/verkkojulkaisut/raportit/R32-2008-
VERKKO.pdf

Paakkanen ym. 2010a. Paakkanen Esa, Suhonen Marko,
Viinikainen Heli, Mykkénen Juha, Laaksonen Maa-
rit, Lehmuskoski Antero. Sosiaalihuollon sihkéinen
arkistointi, Hakuominaisuuksien tarkennukset. v0.9.
29.6.2010. Tikesos-hanke. http://www.sosiaaliportti.
fi/File/97f6e2c1-8f0b-4e45-bf51-04b8c30be630/Kan-
Sa-arkiston+hakuominaisuudet.pdf

Paakkanen ym. 2010b. Paakkanen Esa, Taskinen Teppo, Vii-
nikainen Heli, Suhonen Marko. Sosiaalihuollon am-
mattihenkildiden tunnistaminen, varmentaminen ja

THL - Raportti 13/2011

kayttovaltuudet - Selvitys. v0.9. 19.1.2010. Tikesos-
hanke. Ei julkaistu.

Penttild 2009. Penttild Marja. Selvitys asiakasasiakirjo-
jen kéyton periaatteista sosiaalihuollossa - asiak-
kaan suostumus. Versio 1.0, 3.3.2009. Sosiaalialan
tietoteknologiahanke.: http://www.sosiaaliport-
ti.fi/File/11b9c2de-9722-4070-8511-5f2f85e9a325/
Suostumuksen-+selvitys.pdf

Suhonen ym. 2009. Suhonen Marko, Laaksonen Maarit,
Paakkanen Esa, Mykkdnen Juha, Luostarinen He-
li, Taskinen Teppo, Lehmuskoski Antero & Viinikai-
nen Heli. 2009. Sosiaalihuollon asiakasasiakirjojen
sahkoinen arkistointi — Vaatimukset ja toiminnalli-
nen madrittely. Versio 2.0. 6.11.2009. Sosiaalialan tie-
toteknologiahanke. http://www.sosiaaliportti.fi/File/
e0a9e262-597e-4779-8a8f-044b82cb1634/Sosiaalihuo
llon+asiakasasiakirjojen+s%c3%a4hk%c3%b6inen+a
rkistointi+-+vaatimukset+ja+toiminnallinen+m%c3
%a4%c3%adrittely+v2.0.pdf

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojenkasittelyn tutkimuspaivit



Erikoissairaanhoidon tietojarjestelmien
ja rekisterien hyodyntaminen hoitotyon
henkilostovoimavarojen suunnittelussa

Taina Pitkaaho', Pirjo Partanen?, Katri Vehvildinen-Julkunen?3, Merja Miettinen*

'Kuopion yliopistollinen sairaala, Vetovoimainen ja terveytta edistava terveydenhuolto 2009-2011
2]ta-Suomen yliopisto, Hoitotieteen laitos

3Kuopion yliopistollinen sairaala

*Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri

taina.pitkaaho@kuh.fi

Tiivistelma

Tietojdrjestelmien tuottama tieto on terveydenhuollon palveluiden jarjestimisessd entistd tarkeim-
pdi. Henkilostovoimavaroja koskevaan nédytt6on perustuvaan paitoksentekoon tarvitaan luotettavaa
ja vertailukelpoista tietoa potilaiden hoidon tarpeista, hoitotyon toimintaympériston ominaisuuksista,
henkilostoresursseista ja hoidon tuloksista. Tédssd artikkelissa kuvataan hoitotyon henkildstomitoituk-
sen ja tuloksen tietojirjestelméperusteisten tunnuslukujen saatavuutta ja kaytettivyyttd osastotasolla.
Tunnuslukujen médrittely perustui kirjallisuuskatsaukseen. Tunnuslukujen muodostamiseen tarvitta-
vat 18 primaarilukua poimittiin kolmen erikoissairaanhoidon sairaalan tietojirjestelmistd 35 somaat-
tiselta vuodeosastolta aikasarjana vuodelta 2008. Tietojirjestelmistd saatiin yhtenevi tieto yhdeksésti
primaariluvusta ja yhdeksdstd hieman erilaisina tai vain osasta organisaatioita. Henkilostomitoitukses-
ta oli saatavilla tunnuslukuja melko hyvin, mutta tulostunnuslukuja vain niukasti. Terveydenhuollon
tietojdrjestelmiin tallentuu henkilstomitoituksen kannalta kiyttokelpoista tietoa, mutta sen hyodyn-
timinen edellyttdi kehittimistyota.

Abstract

Informatics has an important role in health care facilitation. Evidence based decision making regard-
ing nurse staffing calls for valid and benchmarked information of nursing intensity, work environment,
staff resources and nursing outcomes. The aim of this article was to describe accessibility and usabili-
ty of data-based nurse staffing and nursing outcome indicators on unit level. Literature based indica-
tors were composed of 18 primary parameters. Those were collected from 35 units of three acute health
care organizations as time series from the year 2008. Nine primary parameters were received identical-
ly, and nine slightly diverse or only from some organizations. Accessibility of nurse staffing parameters
was good, but of outcome parameters it was insufficient. Health care informatics store data, but the uti-
lization requires further development.

Johdanto

Vuoteen 2020 mennessé sairaan- ja perus/lahihoitajista noin kolmasosa elakoityy (Halmeenmaiki 2009)
ja samanaikainen ikdantyneiden osuuden kasvu viestostd muodostavat haasteen hoitoty6n johtamiselle
ja koko terveydenhuollon toimivuudelle. Henkilost6 on avainasemassa terveydenhuollon laadukkaiden
palvelujen turvaamisessa. Hoitotyon riittdvd henkilostomitoitus yhtend suotuisan toimintaympériston
osatekijand akuuttihoidossa oli yhteydessa turvalliseen potilashoitoon, henkildston tyotyytyviisyyteen ja
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pysyvyyteen (Lake 2007). Meta-analyysin mukaan hoitohenkil6ston sairaanhoitajapainotteisuus vihen-
si sairaalakuolemia ja komplikaatioihin menehtymisii sekd lyhensi hoitojakson kestoa (Kane ym. 2007).

Terveydenhuollon muuttuminen yhi tietointensiivisemmiksi nakyy myos hoitotydn johtamises-
sa. Siind painottuu tiedolla johtaminen, miki tarkoittaa hoitotyon aineettomien voimavarojen, osaami-
sen ja tiedon tuottamisen johtamista seka tiedon kédyttdmistd organisaation tavoitteiden mukaisesti (STM
2009, 31). Terveydenhuollon organisaatioiden tietojérjestelmiin tallentuu télla hetkella laadukasta rekis-
teritietoa potilaista ja henkilostostd (Sund, Nylander & Palonen 2004), mutta hoidon tuloksista ja vai-
kuttavuudesta on tietoa vield niukasti (Nenonen & Muurinen 2011). Tietojdrjestelmiin tallentunut tieto
ei ole sellaisenaan kayttokelpoista terveydenhuollon péitoksentekoon (Szydlowski & Smith 2009, Unruh
ym. 2009). Erilaisin tilastoinnin ja tutkimuksen keinoin saadaan perusaineistosta (Sund ym. 2004, Ay-
din ym. 2004, Harless & Mark 2010) tietoa ndyttoon perustuvan paitoksentekoon henkildstovoimavarois-
ta. Rekistereitd kiytettdessd on kuitenkin huomioitava, ettd ne on tuotettu alun perin tuotettu muuhun
kuin henkil6stomitoitukseen tai tutkimustarkoitukseen. Siksi on tarkoituksenmukaista kayttad rekisterei-
den hyddyntiamisessd kayttotarkoitusta ohjaavaa teoreettista viitekehystd (Magee ym. 2006, Mark 2006).
Tietojarjestelmdperusteisten hoitotyon henkiléstomitoituksen tunnuslukujen maérittdmisen viitekehyk-
send kéytettiin tdssd tutkimuksessa Donabedianin (1988) rakenne-prosessi-tulos (RPT) -mallia ja Parta-
sen (2002) hoitotyon henkilostomitoitus -mallia sekd tutkimustietoa hoitotyon henkilostoresursoinnista.
Oletuksena on, etti terveydenhuollossa hyva rakenne (henkildstomitoitus) tuottaa onnistuneen prosessin
kautta halutut tulokset. Erikoissairaanhoidossa hoitotyon henkildstoresursoinnin suunnittelussa ja arvi-
oinnissa on kiinnitettdvd huomiota siithen, mité tuloksia silld saavutetaan potilas-, henkil6sto- ja organi-
saationakokulmasta.

Tassd artikkelissa kuvataan tietojérjestelmaperusteisten hoitoty6én henkildstomitoituksen ja tuloksen
tunnuslukujen saatavuutta osastotasolla kolmesta erikoissairaanhoidon organisaatiosta. Artikkeli kiinnit-
tyy Itd-Suomen yliopiston hoitotieteen laitoksen ja Kuopion yliopistollisen sairaalan yhteiseen Vetovoi-
mainen ja turvallinen sairaala -tutkimushankkeeseen.

Tunnuslukujen maarittaminen ja saatavuus tietojarjestelmista

Erikoissairaanhoidon somaattisten vuodeosastojen hoitotyon henkilstomitoituksen ja tuloksen kuvaa-
miseen soveltuvien rekisteriperdisten tunnuslukujen maérittamiseksi tehtiin kirjallisuuskatsaus vuosien
2000-2010 julkaisuihin. Padhakusanoina olivat: henkilostomitoitus/nurse staffing, tulos/outcome(s)/per-
formance ja katsaus/review. Katsauksen tulos oli 25 julkaisua, joista oli 20 kansainvilisti ja 5 kansallista
julkaisua. Materiaalista etsittiin henkilostomitoituksen ja tuloksen tunnuslukuja ja indikaattoreita, joita oli
kaikkiaan 137. Ne ryhmiteltiin viitekehyksen mukaan rakennetekijoihin (hoitotyon intensiteetti, toimin-
taympadriston intensiteetti ja hoitoty6n voimavarat) ja hoitotyon tulokseen. Téssé tutkimuksessa kaytettiin
RPT-mallista rakenne-tulos -sovellusta, miki on kéytetyin epasuora sovellus mallista (Kramer, Schmalen-
berg & Maguire 2010). Sitd kéytettiin, koska prosessia kuvaavia tietojdrjestelmiperusteisia tunnuslukuja ei
katsausmateriaalissa esitetty. Katsauksen tunnusluvut kirjattiin taulukkoon ja jarjestettiin frekvenssin mu-
kaan useimmin mainituista védhiten mainittuihin. Kirjallisuuden ja saatavuuden perusteella henkil6stomi-
toituksen rakennetekijoiden kuvaajiksi valikoitui 18 tunnuslukua ja tulosta indikoiviksi kolme tunnuslu-
kua (Liite 1).

Aineisto koottiin kolmesta erikoissairaanhoidon organisaatiosta vuodelta 2008 aikasarjana, interval-
lin ollessa yksi kuukausi. Tunnuslukujen tuottamiseen tarvittavat primaariluvut poimittiin 35 (n=63) so-
maattiselta vuodeosastolta, joissa pystyttiin yhdistimdin potilaita ja henkilostod koskevat tunnusluvut.
Léhes joka toisella osastolla (44,5 %) potilaat kirjattiin useamman tunnisteen alle, eiké niitd voitu koh-
dentaa potilaiden hoitamiseen tarvittuihin henkildstoresurssitietoihin osastotasolla, vaan vasta klinikka-
tai erikoisalatasolla. Tunnuslukuihin toi harhaisuutta se, ettd henkil6st6a kuvaava tieto tuotettiin tyosopi-
mustietojen perusteella, ja se poikkeaa tydpanoksen todellisesta kohdentumisesta. Tarkempi tyopanoksen
kohdentuminen olisi ollut saatavilla tyévuorosuunnittelujirjestelmastd, mutta sen tuottamat raportit ei-
vit olleet kéyttokelpoisia. Rekisteritietojen tarkistamisessa oli ongelmia, mitka saattoivat johtua osin tie-
tojarjestelmien hallinnoinnista. Tietojen tarkistaminen oli ulkoistetussa systeemissd jossain méarin ongel-
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mallisempaa vastuualueiden epéselvyyden vuoksi kuin jos hallinnointi oli organisaation omaa toimintaa.
Kuitenkin vain muutamia virheellisiltd vaikuttavia tietoja poistettiin aineistosta, koska varmuutta niiden
luotettavuudesta ei saatu.

Hoitotyon henkilostomitoituksen tunnuslukujen muodostamiseen tarvittavien 18 primaariluvun
saatavuus kolmesta organisaatiosta on esitetty taulukossa 1. Primaariluvuista kolmea ei saatu jokaisesta
organisaatiosta, kuusi oli tuotettu eri tavalla ja yhdeksén saatiin kaikista yhtenevasti. Primaarilukujen saa-
tavuuteen liittyvat ongelmat valittyivat myos niistd muodostettujen tunnuslukujen yhtendisyyteen. Hoito-
tyon henkil6stomitoituksen ja tuloksen vertailtavuuden kannalta tietojen yhtenidisyys on perusedellytys.

Taulukko 1. Hoitotydn henkiléstémitoituksen tunnuslukujen tuottamiseen kaytetyt tietojarjestelmista saatavat pri-
maariluvut, organisaatioittain kuvattuna tietojarjestelma, ohjelma tai tietovarasto, josta primaariluku saatiin

Primaariluku Organisaatio 1 Organisaatio 2 Organisaatio 3

Case mix Ei saatu Sigma-tietovarasto Ei saatu
Hoitoisuus Effica, poimintakuutio’ Sigma-tietovarasto Excel-raportti?
Hoitojaksot Effica, poimintakuutio’ Sigma-tietovarasto Musti

Kaynnit Effica, poimintakuutio’ Sigma-tietovarasto Musti
Bruttohoitopaivat Effica, poimintakuutio’ Sigma-tietovarasto Musti

DRG Excel -raportti? Sigma-tietovarasto Ei saatu

Osaston sairaansijat Tietohallinnon edustajalta

Tukipalvelut: sihteereiden ja tekstinkad- Prima/eHRMiInfo
sittelijoiden/ konekirjoittajien tydpanos

Tukipalvelut: laitoshuollon tyépanos Palvelun tuottajalta
Hoitohenkiloston tydpanos, ammattini- Prima/eHRMInfo
mikkeittain

Hoitotyon tehdyt tunnit, ammattinimik- Prima/eHRMInfo
keittdin

Maaraaikaiset Prima/eHRMInfo

Toimintajarjestelman
kasikirjasta
Prima/eHRMInfo

Palvelun tuottajalta
Prima/eHRMInfo

Prima/eHRMInfo

Prima/eHRMInfo

Excel-raportti?
Excel-raportti?

Palvelun tuottajalta
Excel-raportti?

Excel-raportti?

Excel-raportti?

Prima/eHRMInfo? Prima/eHRMInfo? Excel-raportti?

kumulatiivien maara

Excel-raportti?
kumulatiivinen maara

Ei saatu
Musti
Excel-raportti?

Excel-raportti?
kalenteripaivina*

Osa-aikaiset

Hoitohenkiléston lukumaara Prima/eHRMInfo Prima/eHRMInfo

Prima/eHRMInfo
Sigma-tietovaraston
Prima/eHRMInfo
Prima/eHRMInfo

Tyékokemus alle 5 vuotta Prima/eHRMInfo
Keskimaarainen hoitojakson pituus Ei saatu
Hoitohenkil6ston vaihtuvuus Prima/eHRMInfo

Hoitohenkildstdn sairauspoissaolot tyd- Prima/eHRMInfo
panoksina

1) Tietohallinnon edustaja raportoi tiedon, joka vietiin sellaisenaan tutkijan Exceliin.

2)Tietohallinnon edustaja tuotti tiedon Excel-pohjalle, josta poimittiin merkityksellinen tieto ja sita kasiteltiin erilai-
sin laskutoimituksin ja saatu tieto vietiin tutkijan Exceliin,

3) poikkileikkaustieto,

4) Muunnettiin tyépanoksiksi jakamalla kuukauden sairauspoissaolojen kalenteripdivien lukumaéaré ko. kuukauden
paivilla esim. 96/30= 3,2 tyOpanosta, harmaa savy = tieto saatiin yhtenevasti

Pohdinta

Tassd artikkelissa selvitettiin hoitotyon henkilgstomitoituksen ja tuloksen tunnuslukujen saatavuutta tie-
tojarjestelmistd ja niiden kaytettavyyttd. Hoitotyon henkilostomitoituksen rakennetekijoista (hoitotyon ja
toimintaympariston intensiteetistd sekd hoitotyon voimavaroista) saatiin tietojérjestelméperusteisia tun-
nuslukuja hyvin ja kohtalaisen yhtenevisti. Hoitotyon prosesseja kuvaavien tunnuslukujen puuttuminen
tietojdrjestelmistd on haaste niin kansallisesti kuin kansainvalisestikin. Siithen voitaisiin etsid vastausta ko-
ko ajan kasvavasta tietovarannosta, joka syntyy rakenteisen kirjaamisen kautta. Rakenteisen kirjaamisen
tietovarannon hyddyntdminen esimerkiksi tiedon louhinnalla, avaisi uusia mahdollisuuksia tuottaa tie-
toa tutkimuksen kautta prosessien kehittamiseksi. Hoitamisen tulosta kuvaavia tietojarjestelméperustei-
sia tunnuslukuja oli kolme: hoitojakson kesto, hoitohenkilokunnan vaihtuvuus ja sairauspoissaolot. Kirjal-
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lisuudessa vahvasti esilld olleista hoitotyoherkista tunnusluvuista, kuten kaatumisista, painehaavaumista
tai kivunhoidosta, ei ollut saatavilla luotettavaa ja yhtenevisti tuotettua tietoa. Hoitojakson kesto on tds-
sd esitetyistd tulostunnusluvuista kansainvélisesti kiytetyin ja tutkimuksen mukaan sen kayttd hoitotyon
tulostunnuslukuna on perusteltua, koska se oli herkka henkilostomitoituksessa tapahtuville muutoksille
(Pitkdaho 2011). Hoitojakson kestoa lyhensi meta-analyysin mukaan riittdvéd sairaanhoitajapainotteinen
hoitohenkil6std (Kane ym. 2007), vapauttaen sitd kautta resursseja lisdpalveluiden tuottamiseen.

Hoitotyon henkildstomitoituksen tunnusluvut ovat arvolataukseltaan melko neutraaleja ja niiden hy-
viksyminen terveydenhuollon moniammatillisessa paatoksenteossa on mahdollista. Terveydenhuollon
arkipdivassa hoitotyon johtaja tarvitsee tietoa ldpinakyvin, tasa-arvoisen ja oikeudenmukaisen toimin-
nan johtamiseksi. Kuitenkin hoitoty6n johtajat kuvasivat tietojérjestelmien tarjoaman tiedon soveltumat-
tomuutta paivittdiseen johtamiseen ja kehittyméttomien tietojérjestelmien lahinna hdiritsevdn toimintaa;
tietojarjestelmien kehitykseen toivottiin selkedd strategiaa ja ne nahtiin mahdollisuutena hoitotyon ja joh-
tamisen kehittymiselle (Lammintakanen, Saranto & Kivinen 2010). Terveydenhuollossa tietojérjestelmat
ovat vasta kehityksen alkuvaiheessa olevia ensimmadisen ja toisen sukupolven jarjestelmid (Kuva 1). Nii-
den johtamiselle antama tuki on paljolti kiinni yksittdisen johtajan taidoista ja ajasta hakea tai tuottaa tie-
toa. Téssd artikkelissa hoitotyon henkilostomitoituksen ja tuloksen aikasarjatunnusluvut edellyttivit myos
tiedon kayttdjien aktiivisuutta. On kuitenkin myonteistd, ettd jossain mairin oli jo saatavilla kolmannen
sukupolven jarjestelmien tuottamaa strukturoitua tietoa toiminnan maéarélliseen seurantaan ja budjetoin-
tiin. Kuvassa 1 esitetyt neljannen ja viidennen sukupolven jarjestelmét ovat vasta kehitysvaiheessa. Ne
tuottavat tietoa perusprosessien eli potilashoidon johtamiseen. Lisdksi korkeimman tason ohjelmat ohjaa-
vat ja tukevat kiytannon toimintaa tiedoilla, jotka on tuotettu esimerkiksi bayesilaisesti mallintaen. T4l-
16in mallinnuksella ehdotetaan potilaalle parhaan terveyshyodyn tuottavaa hoitovaihtoehtoa ja —suunni-
telmaa huomioiden yksil6lliset tarpeet. (mukaillen Nenonen & Muurinen 2011.)

Kuvio 1. Terveydenhuollon tietojarjestelmien viisi sukupolvea ja niiden johtamiselle antama tuki (mukaillen Handler &
Hieb 2007 ja Nenonen & Muurinen 2011)

5. sukupolvi
Mentori Terveyshyddyn
Vahva johtaminen
4. sukupolvi
Kollega Ydinprosessien
johtaminen
3. sukupolvi
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Hoitoty6n pdivittdisen ja pitemmaén aikavélin henkilostomitoituksen suunnitteluun tietojérjestelmilta tu-
lisi edellyttda tdssd esitettyjen tunnuslukujen saatavuutta graafisina aikasarjoina halutuilla aikaintervalleil-
la. Rafela-hoitoisuusjirjestelmé tuottaa jo tahdn tarpeeseen potilaiden hoitoisuuteen ja henkilgstoresur-
sointiin liittyvid raportteja. Lisdksi tarvitaan tietoa hoitamisen tuloksesta ja sithen johtaneista olosuhteista.
Yksinkertainen tapa kehittyneempid ratkaisuja odotellessa on tarkastella tulostunnusluvun aikasarjasta
ajankohtia, joissa toiminta on ollut tuloksekasta ja tutkia, mikd on ollut hoitotyon henkilstémitoituksen
indikaattorien taso samaan aikaan. (Pitkdaho ym. 2008.)
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Liite 1 Hoitotyon henkilostomitoituksen ja
tuloksen tunnusluvut

Rakennetekijit
Hoitotyon intensiteetti
Case mix
Hoitoisempien luokkien osuus

Toimintaympadriston intensiteetti
Kayntien %-osuus
DRG-ryhmien maéra
Potilaita sairaansijaa kohti
Potilasvaihtuvuus
Kuormitusprosentti
Tukipalvelut: sihteerien ja laitoshuollon osuus hoitohenkildstostd
Tukipalvelut: sihteerien osuus hoitohenkil6stosta
Tukipalvelut: laitoshuollon osuus hoitohenkil6stosta

Hoitotyon voimavarat
Hoitoty6n tunnit hoitopaivad kohti
Hoitoty6n tunnit potilasta kohti
Potilaita hoitajaa kohti
Potilaita sairaanhoitajaa kohti
Midriaikaisten osuus hoitohenkilstostad
Sairaanhoitajien osuus hoitohenkilstosta
Osa-aikatyoté tekevien hoitajien osuus hoitohenkil9stosta
Tyokokemus alle 5 vuotta, osuus hoitohenkil6stosta

Prosessi
Ei tunnuslukuja

Tulos
Hoitojakson kesto
Hoitohenkilokunnan vaihtuvuus
Hoitohenkil6ston sairauspoissaolot
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Tiivistelma

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd lidkirien kokemuksia ja nikemyksié terveydenhuollon tietojér-
jestelmien kehittimistyOsti ja -tarpeista. Aineisto kerittiin keviilld 2010 osana valtakunnallista ” Tie-
tojarjestelmit lddkirin tyovilineend” kyselytutkimusta. Kyselyyn vastasi kolmannes kaikista potilas-
tyotd tekevistd lddkdreistd (N=3929). Tulokset osoittavat, ettid lddkirien kokemukset kehittimistyostd,
erityisesti vaikutus- ja osallistumismahdollisuuksien puuttumisesta, ovat hyvin kriittisid. Valtaosa ke-
hittimistoiveista liittyi jarjestelmien kiytettivyyden parantamiseen ja nykyisistd potilastietojirjes-
telmistd puuttuviin toiminnallisuuksiin. Merkittdvd osa lddkireistd oli kiinnostunut osallistumaan
tietojirjestelmien kehittdmistyohon. Tutkimuksen perusteella jarjestelmien kiytettivyydessd sekd lop-
pukiyttéjien ja kehittédjien vilisessd yhteistydssd on paljon kehitettdvdi. Tulevaisuudessa tulisi panos-
taa kayttdjaldhtoisten ja kiyttdjien osallistumista tukevien kehittimismenetelmien ja -kidytintojen ke-
hittimiseen ja kidyttoonottoon.

Abstract

The objective was to study physicians’ experiences and opinions about healthcare information tech-
nology (IT) development. The data was gathered as a part of a national questionnaire project in spring
2010. Answers were received from about one-third of the working-age physicians in Finland (N=3929).
The responding physicians were highly critical of their IT systems, and their experiences with the cur-
rent methods of participation, or rather the lack of it, were quite negative. A very significant proportion
of the respondents were interested in contributing to IT development. Visioning of future dealt main-
ly with usability improvements and currently missing functionalities. Major improvements are needed
both in the usability of the currently used systems and in the collaboration between end-users and de-
velopers. Improved methods of end-user participation and user-centred design are essential to be de-
veloped and applied.

Johdanto

Terveydenhuollon tietojarjestelmien kiytettavyys ja jirjestelmien kehittdmistarpeet ovat keskeisida pu-
heenaineita sekd Suomessa ettd maailmalla. Jarjestelmien tuottamista hyodyistd on ristiriitaista ndyttoa
(mm. Black ym., 2011; Khangura ym., 2010; Winblad ym., 2009). Useat tutkijat ovat todenneet nykyisten
jarjestelmien kaytettdvyysongelmien ja kehittimishaasteiden juontuvan terveydenhuollon tyon ja tyds-
kentely-ympéristojen ominaispiirteiden puutteellisesta ymmarryksestd (Viitanen ja Nieminen, 2009; Toi-
vanen ym., 2007; Nykédnen ja Karimaa, 2006). Ndma ja lukuisat muut tulokset puhuvat kayttdjalahtoi-
sen jarjestelmakehityksen sekd kehittdjien, kdyttdjien ja muiden sidosryhmien vilisen yhteistyon puolesta
(mm. Johnson ym. 2005, Armijo ym., 2009). Kayttijikeskeisen suunnittelun periaatteiden mukaisesti jér-
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jestelmdsuunnittelun lihtokohtana tulisi olla kayttajiin, tehtéviin ja kiyttéympéristoon liittyvd ymmarrys
(ISO 9241-210, 2010). Liséksi potentiaalisten tai todellisten loppukéyttdjien tulisi olla mukana iteratiivi-
sesti etenevin kehittdmisprosessin suunnittelu- ja arviointivaiheissa, myos julkaisemisen jélkeisissd arvi-
oinneissa (ISO 9241-210, 2010).

Talla hetkelld tutkimustietoa terveydenhuollon tietojarjestelmien kayttéjaldhtoisen kehittdmisen ny-
kytilasta, erityisesti loppukayttdjien ja kehittdjien valisistd yhteistyokaytannoisté ja niiden toimivuudesta,
on hyvin vdhin. Kaytettivyysselvitykset tutkimusalueella ovat keskittyneet padasiallisesti yksittéisten jar-
jestelmien arviointitulosten raportointiin (mm. Viitanen ja Nieminen, 2009), siind missd kayttdjatyytyvai-
syys- tai kiyttoonottokyselyt jarjestelmien kiyttoon liittyviin kokemuksiin. Erdan kirjallisuusselvityksen
perusteella tunnistetut haasteet liittyvit resurssien puutteeseen, kéyttdjien ja kehittdjien viliseen vuoro-
vaikutukseen, kehittdjien asenteisiin sekd puutteelliseen menetelmiosaamiseen (Shah ja Robinson, 2007).
Muilla teollisuuden aloilla kayttajalahtoisyys on tunnistettu yhdeksi palvelu- ja jarjestelmédsuunnittelun
kulmakivistd. Globaaleissa yrityksisséd (esimerkiksi IBM, Nokia ja Apple) kéyttéjipalaute ja kéyttajatiedon
hy6dyntaminen suunnittelussa ovat vakiintuneita kaytanteita.

Téssd artikkelissa raportoidaan keskeisimmait tulokset lddkarien tietojarjestelmien kehittaimistyohon
liittyvid kokemuksia kartoittaneesta valtakunnallisesta tutkimuksesta. Tutkimuksen toteutus ja tulokset on
raportoitu yksityiskohtaisemmin ja laajemmin englanninkielisessd artikkelissa (Martikainen ym., 2011).
Aineisto kerdttiin osana “Tietojarjestelmat ldakarin tyovilineend” -kyselytutkimusta, jonka tavoitteena oli
tuottaa ensimmadistd kertaa kattava selvitys ladkarien kiyttdmien tietojarjestelmien nykytilasta, erityisesti
niiden kaytettavyydestd (Vanskd ym., 2010).

Kansallisen kyselytutkimuksen perusteella ladkarien arviot nykyisistd tietojarjestelmistd ovat hyvin
kriittisid. Keskiméarainen kouluarvosana padasiallisesti kéytetyille potilaskertomusjarjestelmille oli alle
seitsemadn, lisdksi noin joka kolmas vastaajista arvioi tietojarjestelmien olleen mukana aiheuttamassa tai
olleen ldhelld ajheuttaa vakavan haittatapahtuman potilaalle (Vanskd ym., 2010). Tietojarjestelmiin liit-
tyvat ongelmat hankaloittavat ladkarien tyoté erityisesti sairaaloissa (Winblad ym., 2010). Ldakarien ar-
viot vaihtelivat merkittavisti eri tuotemerkkien vililld, mutta kaikissa kdytdsséd olevissa potilastietojérjes-
telmissé todettiin olevan puutteita (Winblad ym., 2010). Ndma tulokset osoittavat, ettei tietojirjestelmien
suunnittelussa ja toteutuksessa ole onnistuttu toivotulla tavalla.

Tutkimuksen toteutus ja aineisto

Tutkimuksen tavoitteena oli vastata seuraaviin kysymyksiin:

o Minkilaisia kokemuksia lddkareilld on tietojdrjestelmien kehittamistyohon osallistumisesta?

o Ovatko ldakarit kiinnostuneita osallistumaan kehittdmistydhon? Jos ovat, miten?

o Minkilaisia visioita ja kehittdmistoiveita laakéreilld on nykyisin kédytossd oleviin tietojdrjestelmiin
liittyen?

Tutkimuksen kohderyhména oli potilastyota tekevat tyoikdiset ldakarit. Kyselyaineisto kerdttiin helmi-
maaliskuussa 2010 sahkoisen lomakkeen avulla. Kyselyn teemoja olivat: potilastietojarjestelman kaytto-
liittymén kaytettévyys, jarjestelmien ominaisuudet ja niiden sopivuus tydtehtdvien suorittamiseen, jarjes-
telmien tuottamat hyodyt tyolle, tiedon kasittely ja laatu, tietojdrjestelmien tuki yhteistyolle, osallistavan
kehittdmistyon toteutuminen, seké tydn psykososiaaliset ulottuvuudet kuten tydkuormitus. Suuri osa ky-
symyksista oli muotoiltu véittamiksi, joita pyydettiin arvioimaan 5-luokkaisella Likert-asteikolla. Kyse-
lyyn vastasi noin kolmannes lddkareistd (N=3929). Katoanalyysit osoittivat vastaajajoukon edustavan hy-
vin tutkimuksen perusjoukkoon kuuluvia lddkareita. (Vanska et al., 2010)

Kyselylomake sisélsi yhteensé neljd tietojérjestelmien kehittdmiseen liittyvda kysymysta: kaksi mo-
nivalintakysymysta sekd kaksi avointa kysymystd (ndmé on kuvattu yksityiskohtaisesti tulosten esittelyn
yhteydessd). Monivalintakysymyksistd ensimmainen liittyi ladkérien kokemuksiin palautteen antamiseen
ja kehittdmistydstd. Vastaukset kuuteen vaittdmaan pyydettiin antamaan viisiportaisella Likert-asteikolla.
Analysointivaiheessa vastausvaihtoehdoista yhdistettiin luokat “Té4ysin samaa mieltd” ja "Jokseenkin sa-
maa mieltd” sekéd "Jokseenkin eri mieltd” ja *Téysin eri mieltd”. Kysymykseen vastaaminen ei ollut pakollis-
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ta. Téastd johtuen vastausten lukuméarat vaihtelivat hiukan vaittdmien vélilld, mutta olivat yleisesti ottaen
korkeat. Toisessa kysymyksessé tiedusteltiin lddkarien halukkuutta osallistua tietojarjestelmien kehitys-
tyohon tulevaisuudessa. Kysymys sisalsi viiden erilaisen osallistumistavan kuvaukset, vaihtoehdon ”En ole
kiinnostunut osallistumaan” sekd avoimen kentdn oman ehdotuksen kirjoittamista varten. Ndistd vaihto-
ehdoista vastaaja saattoi valita yhden tai useamman. Kysymykseen vastasi kaikkiaan 3741 ldakaria.

Avoin kysymys Tulevaisuuden visiosi potilastietojirjestelmistd: Millainen se parhaimmillaan voi-
si olla?” tuotti 1664 vastausta. Lisdksi kyselyn lopussa vastaajilla oli mahdollisuus kirjoittaa palautetta ja
kommentteja terveydenhuollon tietojérjestelmistd tai toteutetusta tutkimuksesta. Tahdn kysymykseen
vastasi 1200 ldakaria. Myos ndissé vastauksissa nousivat vahvasti esiin lddkéirien kokemukset ja ndkemyk-
set kehittdmistydstd ja -tarpeista, lisaksi monessa vastauksessa oli viittaus visio-kysymykseen. Naistd syis-
td my0s kyselyn viimeisen avoimeen kysymykseen kirjoitetut vastaukset otettiin mukaan kehittamistutki-
musaineistoon.

Monivalintakysymysten analyysit tehtiin SPSS 17 -ohjelmistolla. Laadullisen aineiston analysointi to-
teutettiin kahden tutkijan voimin noudattaen sisalt6lahtéisen analysoinnin periaatteita. Ensin molemmat
tutustuivat aineistoon itsendisesti ja hahmottelivat timén pohjalta yhteisesti nelja teemallista padkategori-
aa. Taman jdlkeen aineistoa kaytiin lapi uudelleen ja muodostettiin alakategoriat seka testattiin kategorioi-
den toimivuus esimerkkiluokittelujen avulla. Varsinainen luokittelu toteutettiin jakamalla aineisto kahteen
osaa ja luokittelemalla kommentit itsendisesti sovitun kategoriakehikon mukaan Excel-ohjelmiston avulla.

Tulokset

Vastausten perusteella ladkarien kehittdmistyohon liittyvit kokemukset olivat padosin negatiivisia. Tama
tuli esiin sekd monivalintakysymyksissi ettd avoimissa vastauksissa. Vajaalle puolelle oli selvai, kenelle ja
miten jdrjestelmédpalautetta voi ldhettad (Kuvio 1 vdittdma a). Noin kolmannes vastaajista koki esimiesten
huomioivan kayttdjamielipiteitd (vaittdma b). Ladkarien kokemukset jarjestelmatoimittajien asenteista ja
kehittdmistoimista olivat erittdin kriittisid. Vain 13% koki jédrjestelmétoimittajien olevan kiinnostuneita
kayttdjien antamasta palautteesta (viittdma c) ja vield harvemman mielestd (8% vastaajista) nimé mielipi-
teet huomioidaan tuotekehityksessd (vdittdma d). Erityisen negatiivisia vastaukset olivat korjausehdotus-
ten toteuttamiseen liittyvien vaittdmien kohdalla: 7% vastaajista kokee, ettd korjaus- ja muutosehdotukset
toteutetaan toivotulla tavalla (vdittdma e) ja vain 4%:n mielestd riittdvan ripedsti (vaittama f).

Kuvio 1. Vastausjakaumat palautteen antamista ja kehittamistyén onnistuneisuuteen kasitteleviin vaittamiin

a) Tiedan kenelle ja miten veoin lahettaa

halutessanijarjestelmipalautetta. 43 10 47

bj Esimiehet huomicivat mielipiteeni ja
L B 31 26 44
kekemks eni tietojarjestelmein kayttajana.
c_an_l_rjes}_c_almatmrnntaja on kilnnostunut 13 23 61
kayttajien antamasta palautteesta. Samaa mielti

d) Jarjestelmateoimittaja huomioi Eisamaa eikd eri mielta

_rnie!i!}i_teeni ja_ kokﬁmu!ﬁc_an_i_ 8 sl 67 Erimielts
tietojarjestelmien kayttdjana.

e Jarjestelmatoimittaja toteuttaa korjaus-
jamuutosehdotukset toivotulla tavalla.

fi Korjaus- ja muutosehdotukset

toteutetaan rittavan ripedsti g 1 8

% kaii{ki '-.-'astalukset
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Tulosten perusteella ladkarit ovat erittdin kiinnostuneita tietojérjestelmien kehittdmisestd. Kyselyn toteut-
tajien ehdottamista viidestd osallistumistavasta laakarit kokivat mielekkdimmaksi ongelmien kertomisen
nimetylle kehittdmisvastuuldakirille (Taulukko 1). Vain joka kuudes vastaajista (17%, N=649) ilmoitti, et-
tei ole millddn tavoin innostunut osallistumaan kehittdmisty6hon.

Taulukko 1. Vastausjakauma ladkarien nakoékulmasta mielekkaista tavoista osallistua tietojarjestelmien kehitystyo-
hén tulevaisuudessa

Milla tavalla olet kiinnostunut osallistumaan tietojarjestelmien kehittdmistyd- Vastausten %-osuus vastan--
hon tulevaisuudessa? lukumaara neista (N=3741)
Esittelemalld omaa tyétéani ja siihen liittyvia tarpeita tydpaikallani ohjelmis- 1477 39
tokehittajille.

Osallistumalla ohjelmistojen kehittdjien muodostaan kehitystyéryhmaan. 608 16
Kirjoittamalla palautetta ja kehitysehdotuksia jarjestelmatoimittajan yllapita- 731 20
malle, kaikkien luettavissa olevalle Internet-sivustolle.

Lahettamalla palautetta ja kehitysehdotuksia suoraan ohjelmistokehittajille 1159 31
esimerkiksi sahkopostilla.

Kertomalla organisaatioon valittavalle tietojarjestelmien kehittamisen vas- 2051 55
tuulaakarille kayton ongelmista.

En ole kiinnostunut osallistumaan. 649 17
Jollain muulla tavoin, miten? 106 3

Kehittamistydteeman ndkokulmasta toteutetun sisdltoanalyysin perusteella avoimet vastaukset jakautui-
vat neljddn padkategoriaan: nakemykset kehittdmisen nykytilasta, kokemukset kehittdmistyohon osallis-
tumisesta, kokemukset tietojérjestelmien kaytostd tyovalineind, ja tulevaisuuden visiot ja kehittamisehdo-
tukset. Pai- ja alakategoriat sekd ndihin liittyvit kommenttien lukuméairit on kuvattu taulukossa 2.

Taulukko 2. Avointen vastausten kategoriat ja kommenttien lukumaarat

Kategoriat ja alakategoriat Kommenttien
lukumaara
Kategoria 1: Nakemyksia kehittamisen nykytila (yht. 124)
e Kayttajien nakdkulmaa ei huomioida riittavasti 74
¢ Palaute ja huomautukset eivat johda muutostoimiin 28
Kategoria 2: Kokemukset kehittamistyohon osallistumisesta yht. 35
Kategoria 3: Kokemukset tietojarjestelmien kaytosta tyovalineina (yht. 1191)
* "Nykyiset tietojarjestelméat ovat huonoja” 379
e Kokemuksia tietojarjestelmien sopivuudesta kliiniseen tyéhon 216
¢ Esimerkkeja kayttoon liittyvista ongelmista 207
e Positiivisista kayttokokemuksista kertovat kommentit 158
e "Tietojarjestelmat hidastavat potilastyota” 126
e "Liian monia erillisia jarjestelmia kaytossa” 57
¢ Aluetietojarjestelmiin liittyvat kommentit 37
¢ Tietojarjestelmien hankintapaatoksiin liittyvat kommentit 10
Kategoria 4: Tulevaisuuden visiot ja kehittamisehdotukset (yht. 2854)
e Kuvaus potilastietojarjestelmaan toivotuista toiminnallisista ominaisuuksista 930
e Kuvaus hyvan potilastietojarjestelman ominaispiirteista (adjektiiveja) 656
¢ Toiveena yhtenaiset ja integroidut jarjestelmat 453
¢ Toiveena vain yksi tietojarjestelma Suomeen 292
e Yleisia toiveita tulevaisuuden jarjestelmiin liittyen 142
¢ Toive: tietojarjestelmien tulisi tukea organisaatioiden valista yhteisty6ta 135
¢ Vastaukset, joissa potilaan rooli tietojarjestelmien kayttajana nostettu esiin 86
e "Kayttajat mukaan kehitystyohon!” 78
e " Keskeneraisia tietojarjestelmia ei tulisi ottaa kayttéon” 58
¢ Toiveena paluu paperiaikaan 15
¢ Toiveena siirtyminen tdysin paperittomaan terveydenhuoltoon” 7
¢ Ehdotus: Jokaisella terveydenhuollon organisaatiolla tulisi olla nimetty kehittamisvastuulaakari 2
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Avointen vastausten analysoinnin tulokset tukevat aiemmin esitettyja monivalintakysymysten tuloksia.
Ladkarien mielestd kayttdjid ei huomioida riittavisti tietojarjestelmien kehittamistyossa eivitka palaute
ja huomautukset tunnu johtavan toivottuihin muutostoimiin. Kayttdjiltd ei ole kysytty mitd he tarvitse-
vat eivitka kehittdjat ole kdyneet katsomassa millaista ty6 terveydenhuollon yksikéissé todellisuudessa on.
Muutokset, jos niitd lopulta toteutettiin, tapahtuivat hyvin hitaasti kdyttdjan nakokulmasta.

Valtaosa tietojdrjestelmien kdyttoon liittyvista kommenteista oli kriittisid: laakarit kokevat nykyisten
jarjestelmien olevan puutteellisia ja kdytettavyydeltadn huonoja, sopivan huonosti kliiniseen tydhon, ja hi-
dastavan potilastyon tekemistd. Lisdksi useat nykyisistd ongelmista liittyvit tiedon vaihtoon ja lilan mo-
nen erillisten tietojarjestelman kayttoon. Nama teemat nousivat selkeésti esiin myds tulevaisuuden visioi-
ta kuvaavissa kommenteissa.

Useat tulevaisuuden potilastietojérjestelmid kasittelevistd vastauksista sisdlsivat kuvauksia nykyista
jarjestelmistd puuttuvista ja niihin toivotuista toiminnallisuuksista. Nditd olivat muun muassa yhteenveto-
ndkymit, tilastotoiminnot, tuki ammattilaisten viliselle ja potilaiden kanssa tapahtuvalle yhteistyolle, raa-
talointimahdollisuudet, automaattiset varoitukset ja muistutukset, ja padtoksentukitoiminnot. Hyvan po-
tilastietojarjestelmédn ominaispiirteitd kuvattiin muun muassa adjektiiveilla: toimiva, luotettava, nopea,
helppokéyttoinen, intuitiivinen, looginen, yksinkertainen. Lisédksi toivottiin jérjestelmiin nykyaikaista-
mista, muutamissa vastauksissa viitattiin muun muassa uusien teknologioiden kuten kosketusnaytollis-
ten laitteiden hyédyntidmiseen.

Pohdinta ja johtopdatokset

Kyselytutkimuksen tulokset sisdltavit uutuusarvoa seka kansallisesti ettd kansainvilisesti. Terveydenhuol-
lon tietojdrjestelmaalueella loppukéyttdjien ndkemyksid kehittamistoimista ei ole aiemmin tutkittu vastaa-
valla tavalla. Tutkimus tuotti kattavan ja tieteellisesti uskottavan kokonaiskuvan Suomen terveydenhuol-
lon tietojarjestelmien kayttdjalahtoisen kehittamisen nykytilasta lddkarien ndkokulmasta. Lisdksi tulokset
vahvistivat aiempia havaintoja jérjestelmien puutteista ja kiytettdvyysominaisuuksiin liittyvistd kehitta-
mistarpeista.

Tutkimuksen perusteella ladkarien kokemukset tietojarjestelmien kehittdmistyosta ovat hyvin nega-
tiivisia. Ladkarit kokevat, etteivit ohjelmistokehittdjdt ole kiinnostuneita loppukayttdjien mielipiteistd tai
palautteesta. Lahtokohtaisesti jarjestelmien kayttajille tulisi tarjota palautekanava, jotta he eivit koe ole-
vansa yksin kayttoon liittyvien ongelmien kanssa. Kayttajapalaute on kehittdjien nakokulmasta arvokasta
sekd nykyisten ettd uusien jérjestelmien kehittaimisen kannalta. Vastaavasti esimiehet voivat hyodyntéa si-
té jarjestelmdhankintojen, investointisuunnitelmien ja tyokaytintojen kehittdmisen tukena.

Tutkimustulokset ja raportit nykyjéarjestelmien kayttoon liittyvistd ongelmista osoittavat, ettd tarve
kehittdjien ja kayttdjien vélisten yhteistyokdytdntdjen ja uudenlaisten osallistavien suunnittelumenetel-
mien kehittimiselle ja kdyttoonotolle on suuri. Nykyisellddn kehittdjien ja kdyttdjien vilisessa vuorovai-
kutuksessa ja yhteistydmuodoissa nayttaa olevan suuria puutteita. Kéyttdjikeskeisen suunnittelun (user-
centred design) ja osallistuvan suunnittelun (participatory design) aihealueilla on olemassa joukko laajasti
kaytettyja ja toimiviksi todettuja tutkimus- ja suunnittelumenetelmis, joita voidaan soveltaa myds tervey-
denhuollon tietojarjestelmakehityksessé. Toisaalta, sekd kehittdja- ettd kdyttdjapuolella tulisi olla riittavas-
ti resursseja ja osaamista tietojarjestelmien vuorovaikutus- ja kéyttoliittymasuunnittelun toteuttamiseksi
sekd kaytettivyyden kehittamiseksi. Tama vaatii tietoista panostusta ja kéytettavyysnakokulman nivomis-
ta osaksi kehittdmishankkeita jo niiden varhaisista vaiheista ldhtien.

Kehittdmistyohon liittyvissd keskusteluissa lddkarien halukkuus ja osallistumismahdollisuudet on
usein kyseenalaistettu. Kysely osoitti, ettd merkittava osa ladkéreistd on kiinnostunut osallistumaan tieto-
jarjestelmien kehittdmiseen. Nama tulokset viittaavat vallitsevaan ristiriitaan ldakéarien kehittdmishalun ja
osallistumiseen annettujen mahdollisuuksien valilld. Osallistuminen vaatii toteutuakseen paitsi yhteistyo-
halukkuutta jirjestelmitoimittajan suunnalta, myds osallistumista tukevia tydjdrjestelyja ladkarin omas-
sa organisaatiossa.
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Jatkotutkimuksen aiheet liittyvdt kuvatun aineiston syviéllisempddn analysointiin, kehittdjien nyky-
tilaan liittyvien kokemusten kartoittamiseen, sekd suunnittelu- ja palautekdytantojen kehittdmiseen yh-

teistydssd tutkijoiden, loppukayttéjien, kehittédjien ja terveydenhuollon tietojarjestelméavastaavien kanssa.

Kirjallisuusviitteet

Armijo, D., McDonnell, C., Werner, K. (2009) Electronic
Health Record Usability: Interface Design Considera-
tions. AHRQ Publication No 09(10)-0091-2-EF. Saa-
tavilla: from: http://healthit.ahrq.gov/portal/server.pt/
gateway/PTARGS_0_907505_0_0_18/09(10)-0091-2-
EEpdf. [viitattu 03/03/2011].

Black, AD., Car, J., Pagliari, C., Anandan, C., Cresswell,
K., Bokun, T., McKinstry, B., Procter, R., Majeed, A.,
Sheikh, A. (2011) The impact of eHealth on the qua-
lity and safety of health care: A systematic overview.
PLoS Med, 18. Saatavilla: http://www.plosmedici-
ne.org/article/info%3Adoi%2F10.1371%2Fjournal.
pmed.1000387 [viitattu 11/3/2011].

ISO 9241-210 standardi (2010) International Standard: Er-
gonomics of human-system interaction - Part 210:
Human-centred design for interactive systems. En-
simmdinen versio 2010-03-15. Referenssinumero: ISO
9241-210:2010 (E).

Johnson, C.M., Johnson, T.R., Zhang, J. (2005) A User-cen-
tered Framework for Redesign Healthcare Interfaces.
Journal of Biomedical Informatics, 38, 75-87.

Khangura, S., Grimshaw, J., Moher, D. (2010) Evidence
Summary: Electronic Health Records (EHRs). OHRI
IRHO, Champlain LHIN RLISS de Champlain. Saata-
villa: http://www.ohri.ca/kta/docs/KTA-EHR-Eviden-
ce-Review.pdf [viitattu 17/03/2011]

Martikainen, S., Viitanen, J., Korpela, M., Laiveri, T. (2011)
Physicians’ Experiences on Participation in Health-
care IT Development in Finland: Willing but not Ab-
le. International Journal of Medical Informatics (sub-
mitted).

Nykénen, P, Karimaa, E. (2006) Success and Failure Factors
in the Regional Health Information System Design

THL - Raportti 13/2011

Process - Result from a Constructive Evaluation Stu-
dy. Methods of Information in Medicine, 45(1), 85-89.

Shah, SGS., Robinson, I. (2007) Benefits of and Barriers to
involving Users in Medical Device Technology De-
velopment and Evaluation. International Journal of
Technology Assessment in Health Care 23(1), 131-
137.

Toivanen, M., Luukkonen, 1., Ensio, A., Hikkinen, H., Ikai-
valko, P, Jaatinen, J., Klemola, L., Korhonen, M., Mar-
tikainen, S., Miettinen, M., Mursu, A., Réppénen, P,
Silvennoinen, R., Tuomainen, T., Palmén, M. (2007)
Kohti suunnitelmallisia muutoksia. Opas terveyden-
huollon tietojérjestelmien toimintalahtoiseen kehitta-
miseen. Kuopion yliopiston selvityksid E. Yhteiskun-
tatieteet 39.

Viitanen, J., Nieminen, M. (2009) Terveydenhuollon tieto-
jarjestelmien kaytettavyys. Finnish Journal of eHealth
and eWelfare, 1(3), 130-136.

Viénskd, J., Viitanen, J., Hypponen, H., Elovainio, M., Win-
blad, L., Reponen, J., Ladveri, T. (2010) Laikérien arvi-
ot potilastietojérjestelmistd kriittisid. Suomen Ladka-
rilehti 50-52/2010, 4177-4183.

Winblad, I., Hypponen, H., Salo, S., Reinikainen, K., Repo-
nen, J. (2009) Onko tietokone vastaanoton aikavaras?
Suomen Laakarilehti 64, 3956-9.

Winblad, I., Hypponen, H., Vinsks, J., Reponen, J., Viita-
nen, J., Elovainio, M., Laaveri, T. (2010) Potilastieto-
jarjestelmét tuotemerkeittdin arvioitu - Kaikissa on
kehitettavad. Suomen Laakarilehti 50-52/2010, 4185-
4194.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojenkasittelyn tutkimuspaivat



Liite 1 Parhaan paperin valintaprosessi ja
arviointikriteerit

Parhaan paperin valinta on kolmivaiheinen anonyymi prosessi. Arvioitsijat eivat siis missddn vaihees-
sa prosessia papereita arvioidessaan tiedd, kenen kirjoittama paperi on ja missi yhteisdssé se on tuotettu.

1. Ensimmaisessé vaiheessa paperit kdyvit lapi review-kaytannon, jossa kaksi reviewerid arvioi kunkin pa-

perin taulukossa 1 olevan artikkelien pistetyksen mukaisesti.
2. Toisessa vaiheessa ohjelmatoimikunnan puheenjohtaja kokoaa kaikkien artikkelien kummankin re-
view-lausunnon pisteytykset seuraavan taulukon mukaisesti:

Taulukko 1. Artikkelien pisteytys

Arvioinnin kohde

Pisteytys

. Artikkelin sisalto

0 = ei uutta tietoa/ 1=vahamerkit/ 2=aik.tietoa vahv./ 3=uutta tietoa

. Abstrakti

0= merkittdvaa parannettavaa/ 1=pienta parannett./ 2=kelpaa sellais.

. Teor. lahtok.

. Tutkimusong.

ul|h W iIN|—=

. Tutkimusasetelma, tutkimus-
menetelmat.

0= merkittdvaa parannettavaa/ 1=pienta parannett./ 4=kelpaa sellais.-"-

. Tulokset

0= merkittdavaa parannettavaa/ 1=pienta parannett./ 2=kelpaa sellais.-"-

. Kuviot, taul, kieli

. Johtop, pohd

. Sovellettavuus

0O=ei sovellettavissa/ 1=sovellett, ei merkitt./ 2=sovellettavissa ja merkitt.

=0 |0 Nl

0. Tarvittavat korj

O=ei voida julk./ 1=korjausten jalkeen/ 2=sellaisenaan

Kolmannessa vaiheessa kaksi arvioijaa kdy ldpi parhaimmat pisteet edellisisti arvioinneista saaneet artik-

kelit ja pisteyttdd ne samalla pisteytysperiaatteella Pisteytykset lasketaan yhteen. Korkeimman pistearvon

saanut paperi valitaan parhaaksi paperiksi.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojenkisittelyn tutkimuspaivat THL - Raportti 13/2011

63



64

Liite 2 Sosiaali- ja terveydenhuollon
tietojenkasittelyn tutkimuspaivat
(STTY)

LAHTI 23.-24.5.2011
OHJELMA

Maanantai 23.5.2011 Toriklubi, Vapaudenkatu 12
(Optikkoliike Optiminadn oikealta puolelta sisapihalle. Vastapaisessa rakennuksessa, hieman oikealla on ovi: Toriklu-
bi/sauna- ja kokoustilat.)

Avaussessio puheenjohtaja Kristiina Hayrinen

14:00 - lImoittautuminen, kahvi

14-14.45 Keynote Antti-Olli Taipale, tietohallintojohtaja. Paijat-Hadmeen sosiaali- ja terveydenhuollon kunta-
yhtyma. Kokemuksia sahkoisen asioinnin kehittamisesta

15.00-15.45 Keynote Maire Ahopelto, SADe-ohjelmapaallikkd, palvelupaallikkd, Valtionvarainministerio.
Sahkoéinen asiointi julkishallinnossa - arvioinnin nakékulma

16-19 lltavastaanotto ja yhdistyksen vuosikokous
lltapala ja vapaata/ohjelmallista, keskustelua

Tiistai 24.5.2011 Sibeliustalo

Sessio 1
Esitykset puheenjohtaja Heli Sahala

9.15-9.45 Terminologisen sanastotydn ja luokitustyén yhdistdminen
Maarit Laaksonen & Erja Ailio
9.45-10.15 LOINCin kayttokelpoisuus tietokokonaisuuksien nimeamisessa
Kristiina Hayrinen & Kaija Saranto
10.15-10.45 Erikoissairaanhoidon tietojarjestelmien ja rekisterien hyédyntaminen hoitotyén henkildstévoimavarojen
suunnittelussa
Taina Pitkaaho, Pirjo Partanen, Katri Vehvildinen-Jukunen, Merja Miettinen

10.45-11 Tauko

Sessio 2
Esitykset Puheenjohtaja

11.00-11.30 Toimintatutkimus sairaalatietojarjestelman kayttédnotosta — onnistumiseen ja epdonnistumiseen vaikut-
tavia tekijoita
Pia Jarvinen-Hiekkanen

11.30-12 Miten varmistaa kaytettavyys terveydenhuollon tietojarjestelmien hankinnoissa? Vaihtoehdot ja niiden
haasteet
Timo Jokela

12-12:30 Laakarien kokemuksia ja nakemyksia terveydenhuollon tietojarjestelmakehityksesta

Johanna Viitanen, Susanna Martikainen, Mikko Korpela, Tinja Laaveri
12:30-13:30 Lounas (omakustanteinen)

Sessio 3
Esitykset Puheenjohtaja

13.30-14 Automaattisen paatdksentuen kayttdonotto ei ole automaattista — kuvaus prosessista terveyskeskuksessa
Tiina Kortteisto, Jorma Komulainen, llkka Kunnamo, Marjukka Makeld, Minna Kaila

14-14:30 Hyvinvointi-TV ikdantyneiden kotihoidon tukena
Annikki Jauhiainen & Terttu Miettinen

14:30-15 Sosiaalihuollon ammattihenkildiden tiedonsaantitarpeiden kartoitus
Esa Paakkanen, Heli Viinikainen, Marko Suhonen, Juha Mykkanen
15.15- Best Paper —award
Loppusanat
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