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Tivistelma

Tassa tutkimuksessa arvioitiin Fiae-aluetietojarjestelman kayton vaikuttavuutta saumat-
tomien palveluketjujen toteutumisessa Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa. Tutkimus toteu-
tettiin osana eHealth Partners Finland-hanketta. Tutkimus on tavoiteldhtoinen, kvalitatii-
vinen arviointitutkimus, jossa vaikuttavuutta arvioitiin aluetietojarjestelmélle asetettujen

tattelemalla aluetietojérjestelman kayttd)ia seka kayttoon ja kehittdmiseen osallistuneita

Positiivisina vaikutuksina havaittiin:

- Pirkanmaan sairaanhoitopiirin tietohallinnon organisoituminen uudella tavalla,
perustettiin tietohallintoyritys Y hdessa Terveytta Oy, YT Tieto,

- Palveluketjujen maérittelyn avulla pystyttiin karsimaan turhia tyovaiheita ja pro-
sessin osia ja siten tehostamaan pal vel uketjujen toimintaa,

- Uudet palvelumuodot, omaneuvojapalvelu ja palveluohjaus, koettiin hyodyllisiksi
seké toimintojen tehostamisen etta palvelun parantamisen nékokulmista,

- Saumaton palveluketju toteutui eli potilastiedot olivat saatavissa yli organisaa-
tiorgjojen. Tietoja katseltiin seka perusterveydenhuollon ja erikoisssairaanhoidon

valilla etta erikoissairaanhoidon erikoisalojen valilla

Aluetietojéarjestelman kayttoonotolla pyrittiin saamaan aikaan toimintamallin muutos
sairaanhoitopiirin potilastietojen kasittelyssa. Aluetietojarjestelman kayttéonotto el kui-
tenkaan ollut kokonaisvaltaista, toimintatapa ei muuttunut. Aluetietojarjestelman kayton
aikana oli edelleen kayttssa kaksi toimintamallia: Fialen mahdollistama alueellinen, sah-
koisten potilastietojen katselu ja manuaalinen tietojenvalitys fakseilla ja puhelimella. Joh-
tamisen ndkokulmasta alueen kunnat eivét kokonaisvaltaisesti sitoutuneet kayttéonottoon.
Fiale-palvelusta saatavissa oleva hy6ty ei tdysin konkretisoitunut sairaanhoitopiirin kun-
nille. Aluetietojérjestelmapalvelusta luovuttiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirissd helmi-
kuussa 2007.
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1 Tutkimuksen tausta

Tama tutkimus toteutettiin 1.8.2006 — 30.6.2007 véalisena aikana osana eHealth Partners
Finland- hanketta, joka on TEKESin FinnWell-ohjelman ja Euroopan Aluekehitysrahas-
ton rahoittama, Tampereen ja Kuopion yliopistojen, VTT:n, yritysten ja terveydenhuollon
organisaatioiden yhteishanke (TEKES 2033/31/05, 40140/06). e-Heath Partners Fin-
land- hanketta koordinoivat Tampereen yliopiston tietojenkésittelytieteiden laitos (pro-
fessori Pirkko Nykénen) ja Kuopion yliopiston HIS-tutkimusyksikko (tutkimusohtaja
Mikko Korpela).

e-Health Partners Finland —hankkeessa tehtiin terveydenhuollon tietojenkéasittelyyn liitty-
vaa tutkimusta seké koottiin tutkimusorganisaatioita, yrityksiga, terveydenhuollon toimi-
joita ja viranomaisia verkostoksi, jonka avulla hankitaan kansainvalista nékyvyytta, tuot-
teistetaan ja viedédn suomalaisissa kansallisissa, alueellisissa ja  FinnWell-
tutkimushankkeissa syntynytta tietdmysta ja osaamista sekd tuodaan néille vastaavien

ulkomaisten hankkeiden kokemusta (www.uku.fi/ehp).

eHealth Partners Finland-hankkeen paéteemat ovat:
§ Tietojarjestelmien yhteistoiminnallisuus, arkkitehtuurit ja standardointi,
Arviointi ja vaikuttavuus,
Toimintaldhtoisyys ja paatostuki,
Kansallinen ja alueellinen tiedonhallinta seka
Kansalaiskeskeiset pavelut ja sdhkdinen asiointi.

w W W W

Hankkeen tuloksena syntyy:
§ Tuottestettua tutkimuspohjaista osaamista terveydenhuollon tietojérjestelmien
kehittamisesté ja kaytosta kansalliseen ja kansainvaliseen kayttoon,
§ Pitkaaikaisia kumppanuussuhteita,
§ Erikseen rahoitettuja spin-off -hankkeita,
§ Malli kansainvalisen konsultoinnin liiketoiminnalle, ja kahdenvéalinen valtiollinen

puiteasiakirja ainakin Kiina-yhteistyolle.
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Tampereen yliopisto, tietojenkasittelytieteiden laitos on toteuttanut osana eHealth Part-
ners Finland-hanketta lagjan terveydenhuollon tietojérjestelmien arviointitutkimuksen,

jossa tietojérjestelmid arvioitiin kolmesta ndkokulmasta:

1) Kéytettavyys:
§ Pirkanmaan Fiale-aluetietojérjestelman heuristinen 18pikéaynti [Wallden, Peltom&
ki, Martikainen, 20073,
§ Tampereen kaupungin Pegasos-jarjestelman kaytettavyyden arviointi murtumapo-
tilaan hoitoketjussa [Wallden, Peltoméki, Martikainen, 2007b; Peltoméki, 2007
pro gradu-tutkielma],

2) Vaikuttavuus:
§ Fiae-auetietojdrjestelman vaikuttavuusarviointi Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa

[Nyk&nen, 2007, tdma raportti],

3) Lainmukaisuus:

§ Potilastietojen kasittelyn lainmukaisuus Fiale-aluetietojérjestelméssa Pirkanmaan

sairaanhoitopiirissa [ Seppald, 2007 pro gradu-tutkielma].

Tass4 raportissa kuvataan Fiae-aluetietojarjestelméan vaikuttavuuden arvioinnin toteutus
jatulokset. Tutkimuksessa arvioitiin kayttssa olevaa Fiale-aluetietojarjestelmaa vuoden-
vaihteessa 2006/2007. Valkuttavuutta on tutkimuksessa arvioitu aluetietojarjestelmalle
asetettujen tavoitteiden ja niiden toteutumisen nakokulmista. Vaikuttavuuden arviointi on
tenty Pirkanmaan sairaanhoitopiirissd, Satakunnan  sairaanhoitopiirin  Fiale-

aluetietojérjestelman tilannetta on raportissa esitelty referenssitilanteena.

Raportissa on noudatettu European Federation for Medical Informatics (EFMI) tyoryh-
massa Evaluation of Health Information Systems (HISEVAL) kehitettyé ohjeistusta (Sta-
tement on Reporting of Evaluation Studies in Health Informatics, STARE-HI) arviointi-
tutkimusten raportointiin [Talmon, Ammenwerth, de Keizer, Nykanen and Rigby, 2007],
taulukko 1.
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Taman raportin rakenne ja Sisdlto ovat seuraavat:

Luvussa 1 Tausta esitelldan tutkimuksen tausta, eHeath Partners Finland-hanke seké
taman osion liittyminen muihin hankkeen osatutkimuksiin.

Luvussa 2 Johdanto esitell&én terveydenhuollon tietojenkasittelyn historiaa lyhyesti ja
nykytilannetta Suomessa, sek& arviointitutkimuksen tilannetta ja tiivistetty kirjallisuus-
katsaus tehdyista arviointitutkimuksista.

Luvussa 3 Alueellinen potilastietojen kasittely kuvataan aluetietojarjestelmd, saumaton
palveluketju ja palvelukokonaisuus seka viitetietokantaan perustuva Fiale-
aluetietojérjestelma Pirkanmaalla ja sen kayttoympéristo. Lisdks esitetdan taman vaikut-
tavuuarvioinnin perustelu, tavoitteet ja rajaukset ja Fialesta aiemmin tehtyja arviointitut-

kimuksia ja niiden tuloksia.
Luvussa 4 mééritelldan tutkimuksen teoreettinen viitekehys. vaikuttavuus-kasite ja vai-
kuttavuuden arviointi. Lisaksi esitetddn Fiale-vaikuttavuusarvioinnin toteutus ja arvioin-

nin vaiheet.

Luvussa 5 Vaikuttavuusarvioinnin tulokset esitetdan arvioinnin tulokset, millaisia vaiku-

tuksia syntyi ja millaisiatavoiteltuja vaikutuksia ei saavutettu.

Luvussa 6 Tulosten pohdinta analysoidaan tuloksia ja pohditaan, miksi positiivisia vaiku-

tuksia jai saavuttamatta.

Luvussa 7 Y hteenveto summataan tutkimuksen tul okset.

Kiitos kaikille tutkimukseen osallistuneille terveydenhuolto-organisaatioiden edustajille,
Fiale-aluetietojarjestelman kayttajille Pirkanmaan ja Satakunnan sairaanhoitopiireissa.
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2 Johdanto

Tassd luvussa kasitellaan terveydenhuollon tietojérjestelmien historiaa Iyhyesti (2.1),
terveydenhuollon tietojarjestelmien nykytilannetta Suomessa (2.2) ja terveydenhuollon
tietojérjestelmien jateknologian arviointitutkimusta (2.3).

2.1 Terveydenhuollon tietojarjestelmien historiasta

Tietojarjestelmien kehittaminen terveydenhuollossa alkoi 1950-luvulla ja ensimméisia
sovelluksia tehtiin laskutukseen, l&hetteiden kéasittelyyn, laboratorion toiminnan ohjaami-
seen jaradiologiaan. Ensimmaiset sovellukset Suomessakin toimivat talous- ja palkkahal-
linnon seka kirjanpidon ja tilastoinnin alueilla. Terveydenhuollon tietojenkasittelyn pio-
neerina Suomessa toimi Tampereen keskussairaala, joka otti 1968 kayttoon potilashallin-
non ja laboratoriotoiminnan atk-jarjestelman. Tassd alkuvaiheessa tietojarjestelmien ke-
hittgjina toimivat atk-ammattilaiset, toimintayksikdiden esimiehet ja laitteistojen toimitta-
jat. Ensimmaiset jarjestelmét kehitettiin suurille erityistietokoneille, joiden k&yttaminen
edellytti erityista operaattorinenkilostoa. Kehitetyt jarjestelmét olivat keskitettyja ja kayt-
tgan suhde niihin oli hyvin etéinen - taytettiin lomakkeita ja luettiin vaikeaselkoisia tu-
losteita [K oskimies, 1999;Nykéanen ja Karimaa, 2002].

Vahitellen péastiin padtekayttoisiin jarjestelmiin, joissa todelliset kayttgjat padsivat kayt-
tamaan jarjestelmia suoraan tyopisteissa. Yha useamman tyontekijan térkein tyovaline
alkoi olla tietokonepééte ja silloin her&si myds kiinnostus tutkia jarjestelmista saatavaa
hyotya seka potilaiden hoidon etté henkilokunnan tydmenetelmien kannalta. Kayttgjét ja
terveydenhuollon ammattilaiset ottivat entistéd enemman vastuuta jarjestelmien kehitt&
mistydsta [Koskimies, 1999; Kuhn and Giuse, 2001]. Parin viime vuosikymmenen kulu-
essa perusterveydenhuollon ja sairaaloiden tietojérjestelmét ovat lahentyneet ja on synty-
nyt tarve yhtendistéd jarjestelmid ja mahdollistaa tiedonsiirto eri organisaatioissa ja eri
alueille toimivien jarjestelmien kesken. Samalla tietojérjestelmien suunnittelu ja kehitté
minen on muuttunut pioneerihenkisesta kasityostéa kaupalliseksi teollisuudeksi, jossa toi-
mittajat rakentavat eri alkuperda olevista ohjelmistokomponenteista asiakkaille tarpeiden
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mukaisia toimivia kokonaisuuksia. Paljon ty6ta on tenty myds terminologian yhtendisté
miseks ydintietomaarittelyjen, sanastojen, nimikkeistéjen, koodistojen ja luokitusten
parissa[Hayrinen ja muut, 2004].

Sosiadli- ja terveydenhuollon kehittdmistoiminnan ytimessa on télla hetkella sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen tuottaminen, kehittdminen, jakelu ja kaytto tietoverkkojen,
erityisesti Internetin, kautta siten, ettatieto sirtyy ja on kaytettavissa saumattomasti, or-
ganisaatiorgjat ylittden. Terveydenhuollon tietojenkasittelyn nykyisesta tutkimus- ja ke-
hittamiskontekstista kaytetddn usein termid eHealth, joka EU Komission eHealth-
dokumentaatiossa [Wilson et al, 2004; COM356; COM2007] méaéritelldan seuraavasti:
"use of emerging information and communication technologies, especially the Internet, to
improve or enable health and health care. This means use of ICT to promote health care
delivery and use beyond organisational boundaries. eHealth is taken to cover the interac-
tion between patients and health-service providers, institution-to-institution transmission
of data, or peer-to-peer communication between patients and/or health professionals'.
eHealth tarkoittaa myos kansalaiskeskeisyyttd, palvelujen kehittamista tietoyhteiskunnan
kansalaisten kéyttoon ja palvelujen tarjoamista kdytettavaksi mahdollisimman joustavasti.
Téallaisia palveluja ovat esimerkiksi henkilokohtaiset valineet terveydentilan seurantaan ja

yllgpitoon, terveyden edistéamiseen ja kaytettavissa olevien palvelujen integrointia

Terveydenhuollon tietojérjestelmien kehittaminen ei ole ongelmatonta ja tdmén hetken
haasteita ovat maailmanlaajuisesti [Brender, 1997; Kuhn and Giuse, 2001]:

- Integrointi ja yhteistoiminnallisuus. Osastokohtaisten ja erityisalakohtaisten tietojar-
jestelmien integrointi toimivaksi kokonaisuudeksi toiminnallisesti, terminologisesti ja
tiedon esitysmuotojen ja kayttoliittymien ndkokulmista on vaikeaa, samoin kliinisten
ja hallinnollisten jarjestelmien integrointi. Eri-ik&iset teknologiat ja erilaiset jar-
jestelméarkkitehtuurit tuovat lisdhankaluutta. Tarvitaan standardeja, jotka mahdollis-
tavat jarjestelmien avoimuuden, siirrettavyyden ja yhteistoiminnallisuuden.

- Kaytettavyys. Kayttgjien pitéd edelleen sopeutua erilaisiin kayttoliittymiin ja kayt-
tomodaliteetteihin. Lisaksi useat jarjestelmé ovat tehottomia, kayttd on monimut-

Tarvitaan yksikasitteisia ontologisia méérittelyja, joissa kasitteet, nilden merkitykset

ja kasitteiden véliset relaatiot méaritelldan seka esitysformalismeja erityyppiselle tie-
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dolle ja tehokkaita tiedon hakumekanismeja. Terveydenhuollossa kasiteltava tieto on
hyvin monimuotoista ja tietomaarét ovat suuria, tietoa syntyy paljon ja sita sailytetéan
kauan. Lisaksi tiedon pitaisi olla saatavissa koko sdilytysajan, ja kansalaisen suostu-
muksella hoitotilanteissa. Tieto on myds jasentymisasteeltaan hyvin erilaista, joten
tarvitaan luokitteluja, koodistoja ja sanastoja joihin sitoudutaan ja joiden termit
vastaavat terveydenhuollon kaytantdja. Tiedolla on myos korkeat oikeellisuus-, tieto-
suoja- ja tietoturvavaatimukset. Suunnittelun tueksi tarvitaan yleisesti hyvaksyttyja
hoito-ohjeita ja yhteismitallista tilastotietoa

- Sosiotekninen ja organisatorinen nakokulma: Tietojarjestelmé muodostuvat ihmi-
sigd, ymparigoista, tyotentévistd, ohjelmistoista ja tietokoneista. Tietojarjestelmia
kéaytetddn organisatorisissa konteksteissa tehtévien suorittamiseen ja tavoitteena on
usein vaikuttaa organisaation tuloksellisuuteen, tuottavuuteen tai toimintaan, Tietojar-
jestelmien tulisi myds sopeutua verkottuneen toimintgjérjestelman intra- ja interor-
ganisatorisiin konteksteihin. Tietojarjestelmien kehittamisessa taytyy kiinnittda huo-
miota naihin asioihin, eli ketka kayttavat jarjestelmas, mihin tarkoitukseen, mité sen
avulla pyritédn saamaan aikaan, millaisia vaikutuksia jarjestelman kaytolla toivotaan
olevan, missa kontekstissa tietojarjestel méa kaytetéan jne.

- Tietojarjestelmien strateginen merkitys ja markkinat: Terveydenhuollon tietojér-
jestelmien strateginen merkitys on selkiytymasss; yhteys parantuneen tietojenkasitte-
lyn ja paremman tuottavuuden valilla Monet terveydenhuollon tietojarjestelmien ke-
hityshankkeet ovat ep&onnistuneet, ainakin siind mielessa ettel monistettavia, kan-

sainvélisia vientituotteita ole syntynyt.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa ollaan parhaillaan siirtyméssa uusiin toiminta-
malleihin, jossa palveluita tuotetaan yha useammin kuntien ja kuntayhtymien yhteistyona
tal hankitaan ostopaveluina. Edellytyksena yhteistyolle on potilaan hoidon kulkuun liit-
tyvan tiedon kulun varmistaminen. Lisaksi ominaista nykyiselle tilanteelle on, etté ter-
veydenhuollon organisaatioiden toimintaan kohdistuu kustannus- ja tehokkuusvaatimuk-
siaja palvelujen rakenteen muutosvaatimuksia koska vaeston ikérakenne muuttuu ja pyri-
téaén entistd enemman itsendisen suoriutumisen tukemiseen. Liséks sairauksien hoidon
ohella halutaan tukea terveyden edistamista ja kansalaisten hyvinvointia ja parantaa pal-
velujen laatua, saatavuutta ja kaytettavyytta Syrjaytymista pyritéén ehkadisemaan tarjoa-
malla kansalaisille Internetin ja muiden teknologioiden mahdollistama tietoyhteiskuntaan
osallistuminen. Kéytanndssa perinnejarjestelmien uudistaminen ja terveydenhuollon inf-

rastruktuurin ja sahkdisen potilasarkiston rakentaminen seka strukturoidun, harmonisoi-

eHealth Partners Finland Pirkko Nykanen 9(61)



dun ja kaytettdvyydeltddn hyvéan sahkdisen potilaskertomugarjestelman kayttéonotto

ovatkin tédman hetken suuria haasteita terveydenhuollon tietojenkasittel yssa.

2.2 Terveydenhuollon tietojenkasittelyn nykytilanteesta

Suomessa

Suomen kansallinen terveydenhuollon tietoteknologiastrategia maariteltiin 1996 [STM,
1996] ja Kansallinen terveysprojekti kaynnistettiin 2002 tavoitteena turvata hoidon saata-
vuus ja hoidon laatu maan eri osissa asukkaan maksukyvysta riippumatta [V Np, 2002].
Kansallinen terveyshanke pyrkii saavuttamaan tavoitteensa kehittamalla terveyspalveluja
ja kehittémalla terveydenhuollon tietohallintoa. Tietohallinnon osalta on tavoitteena tuot-

tietojérjestelmien yhteistoiminnallisuuden parantamiseksi.

Tietojarjestelmissé pyritéan ottamaan kayttéon kansallisesti mééritellyt, rakenteiset ydin-
tiedot, jotka perustuvat yhteisesti hyvaksyttyihin kasitteisiin, termeihin, luokituksiin ja
koodistoihin [Hayrinen ja muut, 2004] ja tietojarjestelmien kehittamisessa pyritddn nou-
dattamaan kansallisia, tietoturvallisen tiedon kéyttéa ja luovutusta koskevia suosituksia
seka hyodyntamaan niitd tukevia valtakunnallisia palveluita. Suositukset koskevat poti-
lastietojen luovuttamisen ja kayton edellytyksig, lokitietoja ja niiden kayttog, sahkoista
suostumusta, tietoturvallista kommunikaatioalustaa ja sahkdista allekirjoitusta [ Tammisa-
lo, 2007]. Tietojarjestelmien valisen yhteistoiminnallisuuden mahdollistamiseksi nouda-
tetaan kehitystydssa avointa HL 7-standardin CDA-méérittelya ja toteutusta kommunikaa:
tiorgjapinnoissa ja tietojen valityksessa. Lisdks kehitettavien tietojarjestelméaratkaisujen
tulee tuottaa tiedot johtamisen, ohjaamisen ja seurannan toteuttamiseksi ja tilastoviran-
omaisille. Kehitettavien tietojérjestelmaarkkitentuurien tulee pyrkia kansallisesti mééri-
teltyyn tavoitearkkitehtuuriin sekd maarittéd migraatiopolku nykyisestd arkkitehtuurirat-
kaisusta kansallisen sdhkdisen potilaskertomuspalvelun kdyton mahdollistavaan ratkai-
suun [Nykanen ja Itkonen, 2006; Winblad ja muut, 2006; STM, 2007].

Terveydenhuollon tietojarjestelmahankkeiden katselmoinnissa 2005 [Nykanen, 2005;
Nykéanen ja Itkonen, 2005] todettiin, etta terveydenhuollon tietojérjestelmahankkeet liit-

tyivét padasiassa sdhkoisten potilaskertomusjarjestelmien, aluetietojérjestelmien ja sau-

mattomien palveluketjujen toteutukseen. Tietoteknologiaratkaisujen avulla pyrittiin uu-
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distamaan alueellista tyonjakoa ja yhteistyotd, parantamaan tietojen saatavuutta seka to-
teuttamaan saumattomuutta perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kesken, eri
erikoisalojen kesken ja terveydenhuollon ja sosiaalitoimen kesken. Kansallisen terveys-
hankkeen avulla tuettiin tietojarjestelmien harmonisointia ja valittujen standardien kayt-
téonottoa

Kehittamistoiminnan tilanne naytti tuolloin suhteellisen heterogeeniselta; eri puolilla
Suomea oli kehitteilla erilaisia implementaatioita potilaskertomuksista ja alueellisista
tietojarjestelmista.  Kansallisesti yhtendisen ldhestymistavan ja kehittamisfilosofian
toteuttaminen ei ollut vield tdysin onnistunut. Esmerkiksi aluetietojérjestelmista oli ke-
hitteilla erilaisia arkkitehtuuriratkaisuja ja niihin integroitiin eri tavoilla potilaskertomus-
ten ja perugérjestelmien lisdksi laboratoriojérjestelmia ja radiologian jérjestelmia tavoit-
teena alueellinen tiedonvdlitys ja kuvien ja laboratoriotutkimusten jakelu. Lisdksi naihin
kokonaisuuksiin liittyi hoitotyon dokumentaation kehittamistéd ja erikoisalojen jar-
jestelmia. Alueellisten arkistojen kehittamistyota oli myos kaynnissd, tavoitteena alueel-
linen kuvien hallinta.

Vuoden 2006 katselmoinnissa [Nykanen ja muut, 2006; Nykanen ja Itkonen, 2006] todet-

tiin, ettd hankkeiden yleistilanne oli parantunut ja edistymista tapahtunut, kun tietoisuus
kansallisten méaritysten olemassaolosta ja niiden sitovuudesta oli lisdantynyt. Kehit-
tamistyota pyrittiin tekemdan maaritysten mukaisena. Hankkeiden kehittgjé olivat myos
paremmin tietoisia tavoitetilasta eli suunnitteilla olevasta kansallisesta sdhkdisesta poti-
laskertomuspalvelusta. Alueellisia jarjestelmékokonaisuuksia oli toteutettu, ja niiden
avulla mahdollistettu potilas- ja asiakastietojen siirtoa adueellisesti, verkostoja ja toimin-
tamalleja kehitetty, erillisia jarjestelmid integroitu ja alueellisia tietohallintoyksikdita
perustettu hoitamaan ja hallinnoimaan alueellisia infrastruktuuritoteutuksia. Paperin ja
filmien kaytosta sairaalan sisalla oli pyritty eroon mm. langattoman tietoliikenneverkon
avulla, joka sallii mm. osastoilla kiertokarryjen kéyton. Kansallisten méaritysten kéayt-
toéonottoon oli edetty sahkdisen kertomuksen, potilashallinnon, alueellisten ldhetteiden ja
palautteiden osalta, ja liséksi oli kehitetty alueellisia toimintamalleja mm. seuraaviin to-
imintoihin: laboratorio, hoito-ohjelmat, patologia, kliininen neurofysiologia, radiologia,
sairaalainfektiot, psykiatria, leikkaustoiminta, 1&&kitys, hoitotyodn kirjaaminen, tietoturva
ratkaisut (mm sdhkdinen allekirjoitus, varmenneratkaisut, tunnistaminen). Sahkdisen
konsultaation sovelluksia oli toteutettu, jotka olivat mahdollistaneet toimintatapojen ja

tyoprosessien muuttamisen ja niiden avulla on pystytty vahentaméén |ahetteiden mééraa
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jatyttavat ovat modernisoituneet. Hankkeiden toimesta oli jarjestetty myos tietotekniikan
koulutusta, jonka seurauksena henkilékunnan osaamistaso ja tietotekniset valmiudet oli-
vat parantuneet.

Vuoden 2007 katselmoinnissa [Nyké&nen ja muut, 2007] todettiin, etta kansallinen sah-

koinen potilastietoarkisto oli suunnitteilla ja kansallinen palveluarkkitehtuuri edellyttda
yhtenéista tietomaarittelya vaikkakaan e yhtendista teknista toteutusta. Alueellisten rat-
kaisujen migraatio kansallisten palvelujen kayttgjiks on tarkea suunnittelu- ja kehittami-
skohde jatkossa. Avoimena olivat edelleen mm. kansalaisen liittyma ja kansallisten

palvelujen kaytettavyys.

Y leisesti voidaan sanoa, etté potilastiedon séhkdinen kasittely ja organisaatioiden vélinen
sadhkdinen potilastiedon luovuttaminen ja vastaanottaminen ovat lisééntyneet nopeasti
Suomessa 2000-luvulla. Tietotekniikan soveltaminen on lagjaa ja toteutusta pyritdan oh-
jaamaan kansallisesti hyvaksyttyyn ja sovittuun suuntaan. Vuonna 2006 syntyi paatos ns.
kansallisesta toimijasta Kansaneldkelaitoksen yhteydessa ja vuonna 2007 valmistunut
uusi laki potilastietojen sdhkoisesta kasittelysta ja potilasasiakirja-asetuksen uudistami-
nen vaikuttavat tulevaisuuden terveydenhuollon tietojarjestelmaratkaisuihin. Toisaalta
kansalaisen sdhkdinen asiointi sosiaali- ja terveysasioissa ja kansalaisen ja ammattilaisen
valinen terveystietojen vélittaminen ovat Suomessa vield hyvin vaatimattomia [Winblad
jamuut, 2006].

Vuoden 2007 alkupuolella saatiin pddtokseen Sosiaali- ja terveysministerion ohjauksessa

jarjestelmédarkkitehtuuri, séhkoinen potilasasiakirja-arkisto ja kansalliset tietojarjestelmé
palvelut, kuval [STM, 2007].
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Kuva 1: Terveydenhuollon kansallinen tietojarjestelmaarkkitehtuuri[ STM, 2007]

Kansallisen arkkitehtuurin toteutus on kaynnistynyt kesalla 2007. Kansalliseen infra-
struktuuriin liitetdan jatkossa myos sahkoinen resepti ja kansallinen koodistopalvelu seka
my6hemmassa vaiheessa my0s sosiaalitoimen asiakirjat ja palvelut seka yksityisen ter-
veydenhuoltosektorin palvelut jatietojarjestelmét seka myos kansalaispal velut.

Olemme talla hetkella Suomessa rakentamassa harmonisoitua tietojarjestelmakokonai-
suutta, jota kaikki sdhkdisia potilastietoja rekisterdivét palveluntuottagjat, seka julkiset etta
yksityiset, tulevat jatkossa kayttdméan ja joka mahdollistaa kansalaisen terveystietojen
saannin siella missa niita tarvitaan ja tietojen sailytyksen ja pitk&aikaisarkistoinnin digi-

taalisessa muodossa.
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2.3 Terveydenhuollon tietojarjestelmien arviointitutki-

muksesta

Terveydenhuollon tietojérjestelmien arviointi on tarked4, koska tietojarjestelmia ja tekno-
logiaa kaytetd&n monitoimijaisessa, verkottuneessa palvelujérjestelméssa toimintojen
johtamisen ja hallinnan, potilaan hoidon, tiedonvéalityksen, tietojen tulkinnan ja p&étok-
senteon apuvdlineind. Lisaksi arviointitieto tietojarjestelmista on tarpeen, koska tietotek-
niikan sovellukset aiheuttavat usein syvalisid, jopa perustavanlaatuisia muutoksia orga-
nisaation tai koko palvelujarjestelman toimintarakenteissa ja prosesseissa, ja vastaavasti
tyontekijoiden taito- ja pétevyysvaatimuksissa. Tietotekniikan kehittamiseen ja kéyt-
toonottoon sitoutuu myds suuria aineellisia ja henkisi& voimavarapanostuksia, ja laittei-
den ja ohjelmistojen toimittajien edun mukaista on joskus yliarvioida teknologioiden ja
sovellusten myonteisia ominaisuuksia ja tehokkuutta. Arvioinnin avulla voidaan varmis-
tua siitg, etteivat mitkaan teknologiat tai sovellukset vaaranna potilas- ja henkil6stoturval-
lisuutta tai aiheuta ei-toivottuja vaikutuksia [ Kinnunen ja Nykanen, 1999].

Arviointi tarkoittaa valittujen ominaisuuksien mittaamista tietyssa kontekstissa ja mitta-
ustulosten arvottamista samassa kontekstissa suhteessa asetettuihin referenssiarvioihin tai
suhteessa asetettuihin tavoitteisiin.

Brender méarittelee arvioinnin [Brender, 2006, p 3] seuraavasti: “ Evaluation is the act of
measuring or exploring properties of a health information system (in planning, develop-
ment, implementation, installation, operation- phase), the result of which is informs a
decision to be made concerning the measured system in the specific context. Measure-
ments are done and judged or used in a context, there is always a question to be an-
swered” .

Arvioinnin toteuttamiseksi on méériteltéva
- Arviointisuureet, eli kriteerit, mitattavat kohdeyksikot mitattavine ominaisuuksineen,
- Referenssiarvot, joihin mitattuja suureita verrataan,

- Mittarit, menetelmét, joilla kriteereiden toteutumista tutkitaan.

Arviointitutkimus voidaan toteuttaa erilaisista nakokulmista kasin. Mahdollisia nakdkul-

mia ovat ainakin kokeileva, taloudellinen, kehittava ja johtamisen nakokulma [Ovretveit,
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2003]. Kokeilevan arvioinnin tavoitteena on l0ytda intervention, esimerkiksi tietojar-
jestelman kayttoonoton, vaikutukset ja niiden syyt. Taloudellisen arvioinnin tavoitteena
on arvioida kaytettyjen resurssien, esimerkiks rahoituksen ja investointien, vaikutusta ja
seurauksia. Kehittava arviointi soveltaa tieteenfilosofisia kehyksid ja mallgja intervention
luonteesta ja pyrkii niiden avulla analysoimaan arvioinnin kohteen kehittamista. Johtami-
sen ndkokulma arvioinnissa tarkoittaa sitg, etté arvioidaan esimerkiksi palvelujen tuotta-
mista, tietojarjestelmien kehittéamista ja kayttoa tavoitteena tuottaa seurantatietoa toimin-
nan johtamiseen.

Arviointi voi olla luonteeltaan formatiivista, kehittavaa arviointia, jossa suureiden mitta-
usta ja vertailua kriteereihin tehdéan kehitystyon aikana. Tavoitteena on silloin tukea me-
neill&an olevaa kehittamistyo6té ja arviointituloksia kaytetdan kehittamistyon ohjaamiseen
ja parantamiseen. Tallaisesta arvioinnista voidaan kayttéd myo6s termid konstruktiivinen

arviointi.

Summatiivisessa arvioinnissa suureita mitataan tietojarjestelman valmistuttua tai kayton
aikana tietyssi mittauspisteessa tarkoituksena tuottaa tietoa kehittdmistyon tai prosessin
tilasta ja jatkamisesta. Summatiivinen arviointi painottuu tulosten ja tuotosten arviointiin.
Prosessiarvioinnin kohteena on prosessin tarkastelu, eli miten prosess toimii, mita se

tuottaa.

Terveydenhuollon tietotekniikan arviointia voidaan tarkastella arviointitutkimuksen yleis-

ten l&hestymistapojen ndkokulmista [Kinnunen ja Nykanen, 1999]:

- TavoiteldhtGisessa arvioinnissa pyritdan operationalisoimaan toiminnalle tai projektil-
le asetetut virallkiset tai muutoin julkituodut tavoitteet. Tavoiteldhtdinen lahestymis-

tapa on ollut arviointitutkimuksissa kaytetyin. Ongelmana on kuitenkin usein se, etta
tavoitteet on méaritelty niin epadmagradisesti ja ylei sella tasolla ettd niiden kattava mit-
taaminen on mahdotonta.

- Standardiperustaisessa |dhestymistavassa voimassa olevat lait tai muut normeatiiviset

ohjeet tal hyvéksytyt standardit olla arvioinnin kriteereind. Toimintaa verrataan valit-
tuihin standardeihin ja tehddan arvottavia paatelmia vertailun pohjalta. Vaikeutena on
usein se etta sandardit koskevat jotain hyvin rajattua, teknista tai ulkokohtaista omi-
naisuutta. Viime vuosina on syntynyt myos arviointikriteeristoja (TQM, Suomen laa-
tupalkinto) organisaatioiden kokonaislaadun tarkasteluun.
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- Tehokkuusmalleihin perustuva l8hestymistapa, jossa kaytetdan lahtokohtana ja arvot-

tamisen padtelysdantona erilaisa kustannus, kustannus-hy6ty, kustannus-
vaikuttavuus tai kustannus-utiliteettianayyseja. Arvioitavien toimintojen hyvyys ar-
votetaan sen mukaan mika niistd tuottaa suurimman hyddyn tai vaikuttavuuden
edullissmmin. Terveydenhuoltoon sovellettuna hyétya el aina nahda markkamaaréi-
send vaan esim terveydentilan tai eldmanlaadun muutoksina.

- Kéytossa yleistyva arvioinnin |dhestymistapa on toimijaldhtéinen tai monitahoarvio-

inti, jossa arvottamisen kriteerit johdetaan eri toimijoiden ndkokulmista. Toimijaldh-
tdisen arvioinnin avulla voidaan selvittéd miten teknologia tai uudistus vaikuttaa eri

toimijoihin, tai selittda toimintakulttuurien muutoksia tai muuttumattomuuden syité.

Arviointitutkimuksen motivaationa saattaa olla jokin seuraavista:

- Arvioinnin avulla pyritéén [6ytamaan paras toimintatapa eri vaihtoehtojen valilla,

- Arvioinnin avulla haetaan paétoksentekosdantja, joilla haluttu tavoite (esim. tervey-
dentilatavoitteet, laadun parantaminen, liiketoimintojen sujuvuus, informaation kulun
nopeus, vaihdannan vaheneminen) saavutetaan pienimmin riskein ja kustannuksin,

- Arvioinnin kautta haetaan tietoa toimintojen taloudellisesta onnistumisesta, tuotannon
tehokkuudesta, palvelujen oikeudenmukai sesta ja tasa-arvoisesta japsta tms.

- Arvioinnin avulla haetaan tietoa tietojarjestelmien toiminta- ja kayttoymparistosta,
tapahtuneista muutoksista, saavutetuista hyddyista,

- Arviointi antaa tietoa tietoteknologian ja tietojérjestelmien vaikutuksista esimerkiksi
henkiloston tietoteknisten taitojen kehittymiseen, toimintojen sujuvuuteen, tietojen
saatavuuteen, hoidon parantumiseen, toiminnan tehokkuuteen.

Tietojarjestelmien ja -teknologian arviointi on vaikeaa johtuen tarvittavista monitie-
teisistd nakokulmista. Lisdks tietoteknologian vaikutuksia terveydenhuollon palvelujér-
jestelméan pit&a arvioinnissa tarkastella monesta ndkokulmasta, mm. jarjestelman raken-
teen, terveydenhuollon prosessien, henkilokunnan tyoteht&vien ja toiminnan muutosten
kannalta. Ei ole mydskdan olemassa yhta yleisesti hyvéksyttya metodologiaa toteuttaa
arviointi, vaan jokaisessa arviointitehtavassa tulee miettia tilannekohtaisesti miten arvi-
ointi suoritetaan. Arvioinnissa tulee kuitenkin aina noudattaa tieteellisig, objektiivisia

tutkimuksen menetelmié.
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Tietojarjestelmien arvioinnissa on usein kaytetty ns. elinkaarigjattelua [Nykénen and
Chowdhury, 1991; Nykénen and Nuutila, 1991; Clarke et al, 1994; Talmon et al, 1999].
Tietojarjestelman elinkaari jasennetdan tassa gjattelumal lissa nel jaan vaiheeseen:
1. Tietojarjestelman alustavat méaarittelyt,
2. Alustavan tietojarjestelmégprototyypin toiminnallisuus ja validisuus,
3. Kehittyneemman tietojérjestelman toimivuus ja kéytettdvyys todellisessa kéyt-
t0ymparistoss,
4, Kayttssa olevan tietojarjestelman vaikutukset kayttdéén, organisaatioon, tervey-
denhuollon toimintoihin ja palveluihin jne.

Taméan gjattelumallin mukaan kehittamistyo jaetaan vaiheisiin ja kehitettavaa jarjestelmaa
arvioidaan kaikissa kehittamisen vaiheissa. Ajattelutapa painottaa sita, etta arviointi on
tietojérjestelman suunnittelun, kehittamisen, k&yttbonoton ja kayton oleellinen osa, inte-
graalinen muille kehittdmistoimille. Usein arviointia el kuitenkaan voida toteuttaa taman
nelivaiheisen mallin mukaan, koska el péasta mukaan tietojarjestelman suunnitteluvai-
heeseen vaan saadaan kayttéon valmis, kaupallinen tietojarjestelmétuote. Téssa vaiheessa
tulis arvioida jérjestelmétuotetta ainakin vaiheiden 3 ja 4 mukaan, eli varmistua kaytet-
tavyydesta, toiminnallisuudesta ja toivotuista vaikutuksista.

Muita terveydenhuollon tietoteknologian arvioinnissa kaytettyja malleja ovat Del.one ja
McLean-malli tietojarjestelman onnistumiseen vaikuttavista tekijoista [DeLone and Mc-
Lean, 1992, 2003] ja Turusen monitoimija-arviointimalli [ Turunen, 2001].

DelLone ja McLeanin malli kuvaa tietojarjestelman onnistumista [DeLone and McLean
1992, 2003]. Mallin mukaan jarjestelman laatu, tiedon laatu ja palvelun laatu vaikuttavat
vat saatuun nettohy6tyyn, joka voidaan tulkita organisaation saamaksi hyodyksi. Delone
ja McLeanin onnistumisen mallia sovellettaessa on kuitenkin tarkkaan mietittava eri
ndkokulmia ja onnistumiseen vaikuttavia tekijoitd, koska onnistuminen on moniulot-
teinen ja vaikeasti méaériteltdvissa oleva ominaisuus. Organisatoristen vaikutusten mit-
taaminen on myos vaikeaa ja niita arvioitaessa on pohdittava tarvittavat muuttujat huolel-

lisesti seka kéaytettava luotettavia tutkimusmenetel mia.

Turusen véitoskirjassaan kuvaama terveydenhuollon tietojérjestelmien arviointimalli [Tu-

runen, 2001] painottuu teknisen laadun, henkilokohtaiseen suorituskykyyn kohdistuvien
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vaikutusten, organisaatio- ja potilasvaikutusten ja yhteiskunnallisten vaikutusten arvioin-

tiin.

2.3.1 Terveydenhuollon tietojérjestelmien arviointitutkimus — kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuudessa raportoidut varhaiset terveydenhuollon tietotekniikan arviointitutkimuk-
set kohdistuivat usein jarjestelmien suorituskyvyn, diagnostisen tarkkuuden, pééttelyn

oikedllisuuden tai kayttgatyytyvéisyyden arviointiin [Brender, 1997; Nykéanen, 2000].
Esim Pearsonin kayttgatyytyvaisyysmittaria on kéytetty sairaalan tietojérjestelman arvi-
oinnissa [Bailey, 1990] ja my0ds paatostukijarjestelman arvioinnissa [Dupuits and Has-
man, 1995]. Sensijaan ihmisen ja tietokoneen keskinaistd kommunikaatiotatal tietojarjes-
telmien aiheuttamia organisatorisia vaikutuksia terveydenhuollon organisaatioissa el juu-
rikaan aiemmin tutkittu [Brender, 1997]. Y hdessa lagjassa tutkimuksessa [van der Loo et
al, 1995] analysoitiin 76 terveydenhuollon tietotekniikan arviointitutkimuksessa kaytetty-
suoriutuminen (23%), tyotehtéavien muutokset tietojarjestelméa kaytettdessa (17%) ja
tietojérjestelman suorituskyky ja tehokkuus (13%). Ainostaan kymmenessa tutkimukses-
sa ndista 76 tutkimuksesta oli pyritty mittamaan jollain tavalla tietojérjestelman kustan-

nustehokkuutta.

Osana VATAM-projektia [Hoyer et al, 1998; Nykéanen et al, 1999] analysoitiin tervey-
denhuollon tietojarjestelmien arvioinnin tilannetta Euroopassa. Analyysin tulokset osoit-
tivat, ettéa suurin osa, yli puolet haastatelluista terveydenhuollon tietojérjestelmien toimit-
tajista, el ndhnyt arvioinnin kuuluvan osaksi toimintaansa, he eivéat ndhneet arvioinnilla
olevan merkitystd ohjelmistotuotteidensa kehittédmiselle. Tutkimuksessa analysoitujen
arviointien tavoitteena oli useimmiten ollut organisatoristen vaikutusten tai kayttgjien
tyytyvaisyyden mittaaminen, kun taas tietojarjestelmien tehokkuus tai teknologian vaiku-
tukset potilaiden hoitoon olivat véhemman kiinnostavia arviointisuureita. TAma saattaa
selittya siten, etta terveydenhuollon tietojérjestelmia koskeva paéatdksenteko on useissa
organisaatioissa laékéreiden ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten vastuulla, ja kun
halutaan vakuuttaa heidat jérjestelmén hyvyydestd, on tarpeen osoittaa, etta jarjestelmien
kaytettavyys on hyva. Vaikutuksia hoidon tuloksiin on myos vaikea arvioida ja niiden

tutkimuksen mukaan eniten arvioitu tietojérjestelmétyyppi ja arviointi oli yleensa toteu-
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tettu jérjestelman kehittamisvaiheessa. Kayttssa olevia tietojarjestelmid el juurikaan oltu
arvioitu. Taman tutkimuksen perusteella ndytti silta, ettd arvioinnin heréteena oli useim-
miten kehitystyossi kohdatut vaikeudet ja niihin ratkaisujen I0ytaminen, eiké arviointia
nahty jarjestelman laadun parantamisen tai tuotteen markkinoinnin valineena

Ammenwerth ja de Keizer toteuttivat lagjan kirjallisuusanalyysin terveydenhuollon tieto-
jarjestelmien julkaistuista arviointitutkimuksista ajanjaksolla 1982 — 2002 [ Ammenwerth
and de Keizer, 2005]. Tutkimusaineistossa oli n. 1000 arviointitutkimusta kasittelevaa
artikkelia. Analyysissa todettiin, ettd 83% tutkimuksista oli kvantitatiivisiin menetelmiin
perustuvia, kvalitatiivisia oli vain 5% tutkimuksista. Kvalitatiivisia menetelmia sovellet-
tiin kun arvioitiin sosiaalisia ja organisatorisia aspekteja, kayttgétyytyvasyytta ja tie-
totekniikan osaamista tai kayttgjien asenteita tietotekniikkaa kohtaan. Tutkittavina omi-
naisuuksina, kriteereind oli arvioitu tietojarjestelman soveltuvuutta tyotehtaviin, vaikutus-
ta tyoprosessien tehokkuuteen, kayttgatyytyvaisyyttd, ohjelmiston laatua, teknologian
laatua, hoidon kustannuksia, kasitellyn tai dokumentoidun tiedon laatua, tietojérjestelman
kayttotapoja, tuloksena olevan hoidon laatua, tietojenkasittelyn kustannuksia, potilaiden
tyytyvaisyyttd, tietotekniikan osaamista ja asenteita. Taman katsauksen perusteella arvi-

ointitutkimuksia on tehty hyvin monipuolisesti eri ominaisuuksiin kohdistuen.

Nykanen ja Karimaa analysoivat tutkimuksessaan toteutetun konstruktiivisen arvioinnin
tulosten vaikutusta kdynnissé olevaan aluetietojarjestelmakehitykseen [Nykanen ja Kari-
maa, 2006]. Laajan, aluetietojarjestelméan kehittdmisen arvioinnin tuloksena oli, etta
suunnitteluprosessin laatu oli hyva ja mahdollisti jarjestelméan menestyksellisen kehitta
misen. Sen sijaan tavoitelluista tietojérjestelman ominaisuuksista avoimuus ja yhteistoi-
minnallisuus jaivét ssavuttamatta, koska ei méaritelty alueellista tietcomallia. Kayttgien
kokemukset kehitetysté jarjestelmasta olivat loppuvaiheessa kuitenkin positiivisia, koska
jarjestelma vaikutti ammattihenkil6iden tyohon postiivisesti, loi uusia tydn organisoin-
timahdollisuuksia ja vahvisti ammattilaisten yhteistyota Loppuvaiheen positiiviset tulok-
set mahdollistuivat, kun arvioinnin tuloksia tuotettiin kehitysprosessin aikana formatiivi-
sedti ja korjaavat toimenpiteet voitiin kaynnistda kehittdmisen aikana ja sen tuloksena
kehitetty aluetietojérjestelma oli ominaisuuksiltaan parempi. Tutkimus todisti arvioinnin
hyodyn tietojérjestelman kehittéamisprojektin lopputulokselle.

Kaplan ja Shaw analysoivat lagjassa kirjallisuuskatsauksessaan [Kaplan and Shaw, 2004]

arviointitutkimuksia, erityisesti siltéa kannalta miten niissi on otettu huomioon ihmisiin,
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sosiadlisiin ja organisatorisiin nakokulmiin liittyvié asioita. Heidan tutkimuksensa tulok-
sena oli, ettd kirjallisuudessa on 1970-luvulta alkaen pohdittu tietojarjestelmien menes-
tystekijoita ja tutkimusten seka kokemusten oppeja. Liséksi tutkimuksissa ovat olleet
mukana johtamisen ja kayttgjien hyvaksynnan kysymykset. Arviointitutkimuksiin on
liitetty muutoksen johtaminen ja jarjestelmien levittamiseen liittyvat kysymykset jo 1980-
luvulla. Nykyisessa arviointitutkimuksessa huomiota on kiinnitetty siihen, miten tietojar-
jestelmét soveltuvat toiminnallisiin ympéristéihin, tyonkulkuihin, terveydenhuollon am-
mattilaisten asiantuntemukseen, arvoihin ja normeihin, sek organisaatioiden rakenteisiin
tutkimusta, tutkittu sitd, miten tyontekijat maérittelevét tyonsa, tehtévansa, toiminnallisen
ymparistonsa ja miten he kokevat tietojarjestelman soveltuvan tdhan ympéaristoon. Viime
aikoina kiinnostus ihmisiin, sosiaalisiin ja organisatorisiin aspekteihin on arvioinneissa
lisdantynyt ja on kaynnistetty tutkimusta seka perustettu tyéryhmia ndiden seikkojen tut-
kimukseen ja selvittamiseen. Ongelmat ovat kuitenkin kasvaneet, kun ympéristot, tieto-

jarjestelmét jatoiminnat muuttuvat monimutkaisemmiksi.

Kaplan ja Shaw tunnistivat seuraavia arvioinnin esteita:
- Poliittinen ndkékulma: Arvioinnissa pohditaan arvoja, tarpeita, eri toimijoiden intres-

sgjd, mutta arviointi ndhdaén kuitenkin tarpeelliseksi hallinnollisen sééntelyn ja in-
formaatio-ohjauksen tiedon tuottajana. Jotkut epéilevét, voidaanko kaikkiatarvittavia
ominaisuuksia arvioida. Arvioinnin kriteerien tulee mahtua johtajien késityksiin on-
nistuneista jarjestelmista. Arvioinnin tulokset eivét ole aina yleistettavissa, voivat olla
tilannekohtaisia.

- Metodinen ndkdékulma: Arviointi on vaikeaa, metodologiaviidakkoa, eettisid ongel-

mia on paljon, arvioinnin perustelut ovat usein lausumatta. Tutkituissa arviointitutki-
muksissa oli sovellettu monenlaisia kehyksia ja metodologisia mallgja, monitieteisia
ja erilaisiin aspekteihin fokusoivia. Kehysten soveltamisen reunaehdot ja olettamuk-
set on syytatietda kussakin tilanteessa, ja tiedostaa, etté eri tilanteisiin ja ndkokulmiin
tarvitaan erilaisia menetelmid. Y htd ainoaa arvioinnin metodologiaa, joka olisi aina
sovellettavissa, ei ole, eika sellaisen kehittdminen liene mahdollistakaan, eika tarpeel-
listakaan.

- Tutkimuksen ndkékulma: Kun arvioidaan sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjes-

telmid, on véttamaonta ottaa huomioon jérjestelman toiminnallisuuden liséksi myos
sosiaaliset, organisatoriset ja toimintaymparistoa kuvaavat tekijat. Arvioinnin avulla
pitéisi tutkia miten hyvin jarjestelma toimii ja erityisesti miten hyvin jarjestelma toi-
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mii tiettyjen kayttgjien toiminnallisessa ympéristossi. Tassa on syyta herattdd kysy-
mys, mit& hyvin toimiminen tarkoittaa missakin ympérist6ssd? Mita ovat jarjestelmét
tuotokset ja suoritteet ja miten niihin voitaisiin vaikuttaa, ja miten saadaan tietojarjes-
telmasta juuri niita suoritteita, tuloksia ja vaikutusta kuin haluamme? Miks jotkut
haluavat kayttda ja jotkut eivét halua kayttaa jarjestelméd? Mita voimme oppia kus-
takin tehdysta arviointitutkimuksesta?

Terveydenhuollon tietojarjestelmien kustannusvaikuttavuudesta on tehty muutamia
tutkimuksia. EU-tutkimusprojektissa eHealth Impact toteutettiin kymmenen euroop-
palaisen eHealth-sovelluksen kustannus-hyotytutkimus [ Stroetmann et al, 2006]. Tut-
kimuksessa arvioitiin kehitettyjen sovellusten hy6tyja suhteessa kustannuksiin kansa-
laisten, terveydenhuollon organisaatioiden, palvelujen maksajien ja muiden osapuol-
ten né&kokulmista. Kustannus-hyoty analyysin tuloksena oli, etté sovelluksista oli eni-
ten taloudellista hyttyd kansalaisille (43%) ja terveydenhuollon organisaatioille
(52%) saastettyjen kustannusten tai saavutettujen hyotyjen muodossa. Sovellusten
vaikutus terveydenhuollon toiminnan laatuun nakyi parantuneena tietojen saatavuute-
na, parantuneena turvallisuutena, potilaiden parantuneena tiedollisessa késityksessa
omasta hoidostaan ja palvelujen tehokkuuden ja vaikuttavuuden kasvuna. Téman ar-
vioinnin tulokset olivat kokonaisuutena hyvin positiivisia, ne osoittavat terveyden-
huollon tietotekniikan (eHealth) suuret mahdollisuudet vaikuttaa terveydenhuollon

toimintaan, toiminnan tuloksiin ja joka toiminnan kustannuksiin.

Suomessa terveydenhuollon kustannusvaikuttavuus-tutkimus on Kinnusen mukaan
viela vahaista ja meilta puuttuu systemaattista tietoa tietojdrjestelmésovellusten vai-
kutuksista pitkalla aikavalilla [Kinnunen, 2007]. Ohinmaa [Ohinmaa, 2002] sovels
kehittdmaansa arviointimallia telemedisiinisten sovellusten arviointiin ja tutkimukses-
sa arvioitiin kustannusten liséksi myos jarjestelmien vaikutuksia potilaiden hoitoon.
Tuloksena oli, etta telelddketieteen sovelluksilla, videokonsultaatioilla ja kuvien siir-
roilla, oli vaikutusta potilaan hoitoon ja sen toteuttamiseen.

Talla hetkella tietotekniikkainvestoinnit ovat terveydenhuollossa suuria ja organisaa-
tio- ja jarjestelmétasoilla on jo Suomessakin on havaittavissa kustannus-tehokkuuden
parantumista. Kinnusen mukaan [Kinnunen, 2007] kustannusvaikutuksista on tarpeen
jatkossa tehda huolellisia arviointitutkimuksia, jotka tuottavat systemaattista vertailu-
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tietoa tietojarjestelmasovel lusten vaikutuksista myos tuotantoprosessien ja rakentei-

den uudistamiseen.

Arviointitutkimuksen tulevaisuudesta Kaplan ja Shaw [Kaplan and Shaw, 2004] ko-
rosavat, etta pitdis arvioida sellaisia ominaisuuksia ja asioita, jotka vaikuttavat mo-
niin yksiloihin tai joissa monet ovat mukana. Lisdksi tulisi toteuttaa monenlaisia tut-
kimuksia eri arviointikohteet, erilaiset arviointiasetelmat, erilaisia kayttdaryhmia,
monikeskustutkimuksia ja monen jarjestelman vertailututkimuksia arviointiprojektin
kaikissa vaiheissa. On tarpeen analysoida epdonnistumisia, osittaisia onnistumisia ja
tapahtuneita muutoksia. Arviointitutkimuksessa tarvitaan sellaisia arvioinnin 1dhes-
tymistapoja, jotka ottavat huomioon terveydenhuollon toimintaympéariston luonteen ja
kehityksen seka kehittamisprojektien luonteen. Konstruktiivista ja formatiivista arvi-
ointia koko kehittémisen elinkaaren ajan tarvitaan, se antaatietoa kaikissa vaiheista ja
niissa tapahtuvista muutoksista.

Ammenwerth ja muut, ja Talmon [Ammewerth, Brender, Nykanen et al, 2004; Tal-
mon, 2006] ovat analysoineet arvioinnin ongelmia seké esittavét visioita, miten arvi-
ointitutkimuksia tulisi tulevaisuudessa toteuttaa. Arvioinnin nykyisind ongelmina tut-
kimuksessa tunnistettiin, ettd arviointi on usein liian akateemista, arvioinnin tulosten
hyodyntaminen ei ole aina helppoa pééttgjille ja johtgjille, ja arvioinnin menetelmi ei
hallita. Arviointitutkimukset ovat joskus huonosti suunniteltuja ja tehtyja, ja kaytan-
nossa voi olla eturistiriitoja — arvioinnin toteuttajat ja maksajat edustavat eri intressi-
piirgjd. Lisaks arvioinnin tuloksia ei aina ole helppo julkaista, etenkdan jos ne eivét
ole hyvig, siksi arvioinnille pitdis saada mééritettya korkea arvo, se on toimintaa,
jonka tuloksia voidaan lagjasti hyodynt&a ja joka tuottaa tieteellista vaikuttavuutta
Menetelmien kehittamiseen, kokeiluun ja tulosten raportointiin tulee tutkimuksessa
uhrata aikaa ja resursseja. Metodien kehittamisen pitéa olla tieteellisesti perusteltua.
Arviointitutkimuksia tulee rahoittaa ja arvioinnin tuloksia tulee julkaista ja levittaa,
sekatieteellisilla etta muilla foorumeilla.

Arviointi on ongelmallista Ammewerthin ja muiden mukaan [Ammewerth, Brender,
Nykanen et al, 2004], koska:
- Arvioinnin kohde on monimutkainen: jarjestelmét toimivat organisatorisessa konteks-

tissac ihmiset, ohjelmistot, laitteet, ympéristtt, ja arviointi kohdistuu usein ennem-

minkin prosessiin tai tilanteeseen, kuin jarjestelmétuotteeseen. Arvioinnissa el riita
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tietoteknologian osaaminen ja ymmartaminen, vaan tarvitaan osaamista ja ymmarrys-
ta myos sosiaalisista ja toiminnallisista prosesseista ja toimintaympéristosta, joihin
tietoteknologialla vaikutetaan. Arvioinnissa otettava huomioon, etta tietotekniikan
ka&yttoonotto on aikaa vieva prosessi, arvioinnissa ammutaan ’liikkuvaa maalia’, ku-
kin arviointitilanne on omanlaisensa.

- Arviointiprojekti on monimutkainen: Arviointi todellisessa toiminnallisessa ympéris-

tossa on vaikeaa, koska on monenlaisia tehtévig, toimintoja, rajoituksia ja sé&doksia
jaeri sidosryhmilléa on hyvinkin erilaiset ndkemykset toivottavista hyodyista ja eduis-
ta. Arviointihankkeessa tarvitaan monipuolista asiantuntemusta, eri tieteenalojen vé-
linen keskustelu ja arviointihankkeen suunnittelu on vaikeaa. Arvioinnissa on myos
otettava huomioon eri sidosryhmien nékdkulmat ja arvioinnin kysymysten muuttumi-
nen arvioinnin aikana. Kaikissa tilanteissa arviointiasetelman ja menetelmien valinta

on tehtava tieteellisen tutkimuksen periaatteita noudattaen.

Taman tyon [Ammewerth, Brender, Nykénen et al, 2004] tuloksena kaynnistettiin
EFMIn (European Federation for Medical Informatics) alaisuudessa kaks alatyoryh-
maa kehittdmaan arvioinnin hyvia kaytantdja seka arviointitutkimusten raportointia.

Tyoryhmien tyon tulokset ovat valmistumassa (iig.umit.at/efmi)
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3 Alueellinen potilastietojen kasittely

Tassd luvussa kuvataan arvioinnin ymparistd ja kohde: Aluetietojarjestelmien tilanne
yleensa Suomessa (3.1), Fiale-aluetietojarjestelma (3.2), Fiale-kayttoymparistdo Pirkan-
maan sairaanhoitopiirissa (3.3) sekd arviointitutkimuksen perustelut (3.4) ja rajaukset
Fiale-aluetietojarjestelmdympéristossa (3.5) seka Fialesta aiemmin tehtyja arviointitutki-
muksia (3.6).

3.1 Aluetietojarjestelma ja alueellisen potilastietojenka-

sittelyn tilanne

Aluetietojarjestelma (ATJ) on eri sosiaali- jaterveydenhuollon organisaatioiden yhteisesti
kayttama alueellinen tietojérjestelmd, jonka avulla pyritddn saattamaan organisaatioissa
Kirjattu potilastieto ammattilaisen (Ia8karit, hoitajat) kdyttéon yli organisaatiorajojen gjas-
ta ja paikasta riippumatta. Potilastietojen liséksi aluetietojarjestelma tarjoaa tyokalut asi-
akkaan palveluiden suunnitteluun ja erilaisen tiedon jakamiseen verkkopalvelussa yli
organisaatiorajojen. Aluetietojérjestelmén avulla pyritéén toteuttamaan uudenlainen toi-
mintamalli, jonka keskeisia piirteitd ovat saumaton palveluketju, organisaatiorgjat ylittava
palvelukokonaisuus (www. Vttieto.fi)

Alueellisilla tietojarjestelmépal veluilla tarkoitetaan usean organisaation tai toimintayksi-
kon yhteisesti kayttamid teknisia sovelluksia. Saumattoman palveluketjun kokeilulain
ensimmaisessa vaiheessa mukana olleet alueet ovat kehittaneet alueellisia tieto-
jarjestelmépalveluita, jotka tarjoavat kayttgjien tunnistamisen ja kayttdoikeuksien hallin-
nan, viitetietojarjestelman ja koodistojen hallinnan. Lisdpalveluina voi olla informaatio-
jarjestelméd alueen palveluista, palveluketjusuunnitelma ja suostumusten hallinta seka
kuvien késittely. Alueellisia tietojérjestelmapalveluita voivat olla myds kertomustietojen
ja kuvantamispalveluiden arkistointi, alueellinen ajanvaraus, alueellisen péivystyksen
palvelut ja asiakkaan kayttoon tarjottavat palvelut [STM, 2004].

Aluetietojarjestelmén ja yleensi alueellisen potilastietojenkésittelyn avulla pyritdan tuot-
tamaan yhteistoiminnallinen, alueellinen tietojérjestelmdkokonaisuus integroimalla alu-
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eella kaytdssa olevia perinnejarjestelmia ja rakentamalla uusia komponentteja, jotka mah-
dollistavat alueellisen yhteistoiminnan ja palvelujen jakamisen ja kéyton saumattomasti.
Alueellinen potilastietojen kasittely toteutetaan usein siten, ettd rakennetaan uusia tieto-
jarjestelmia ja luodaan yhteyksié olemassa olevaan tietotekniseen infrastruktuuriin. Alu-
edllinen tietojarjestelmakokonaisuus pyrkii yleensi korvaamaan osia eri organisaatioiden
perusarjestelmista seka erilliset kahden pisteen véliset tiedonsiirtoyhteydet. Tavoitteena
on usein myo6s yhdenmukai staa tiedon esitysmuotoja ja kéytettavia kasitteita alueellisesti.
Aluedllisesti tietoja kaytetdan useimmiten yhtenéisen selain-kayttoliittyman kautta, jonka
avulla kaikki tietojérjestelmét ja niiden toiminnallisuus saadaan sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaisten, potilaiden ja asiakkaiden kayttd6on riippumeatta kayttgien tai re-

aurssien gjallisestata paikallisesta sijainnista [Nykanen ja Karimaa, 2002].

Aluetietojarjestelméan padasiallisia kayttdjia ovat sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
laiset, jotka paésevét aluetietojarjestelméan kautta kayttdmaén perinngérjestelmia seké
rakennettavia uusia palveluja saumattomasti ja organisaatiorajat ylittévaa tiedonkulkua
hyodyntden. Aluetietojéarjestelméan avulla tuotetaan myds tietoa toiminnan ohjaukseen,
suunnitteluun ja seurantaan koskien palvelujen kysyntéd, kayttod, saatavuutta, jarjestel-
mien ja yhteyksien kuormitusta.

Alueellista potilastietojen kasittelya kehitetdan tdla hetkella Suomessa kahden periaat-
teellisesti erilaisen linjauksen mukaan [Nykanen ja muut, 2006]:
- Viitetietokantaratkaisuun perustuvat aluetietojérjestelmat, joissa alueellinen tieto-
jen saatavuus toteutetaan viitetietokannan viitteiden avulla
- Aluedlliset, integroidut, eri tietojarjestelmistd muodostuvat ratkaisut, joissa alueel-
linen tietojen saatavuus toteutetaan integroimalla olemassa olevia tietojérjestelmia
tal jakamallatietokantoja.

Viitetietokantaan perustuvia aluetietojérjestelmid on kaytdssa Pirkanmaan, Satakunnan ja
Varsinais-Suomen sairaahoitopiireissa (Fiale) ja Helsingin-Uudenmaan sairaanhoitopii-
rissa (UUMA-Navitas).

Aluetietojarjestelmien kehittdmisessa ollaan vaiheessa, jossa tekniset perusratkaisut on
tehty ja aluetietojarjestelmia on otettu vaiheittaisesti kayttoon. Monin paikoin tietojéarjes-
telmien alueellinen kaytto on jo lagjaa ja useita perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-

hoidon yksikoita on liitetty alueelliseen jarjestelmaan, myos kuvien jakelu tapahtuu alue-
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tietojarjestelméan kautta. Aluetietojarjestelmien kehittamiseen liittyy myo6s alueellisen
yhteistyon kehittdminen monella tasolla ja alueellisia tietohallintotoimijoita on perustettu

hoitamaan alueellisen kokonaisuuden kehittamista, yllapitoa ja hallinnointia.

Aluetietojarjestelmien kehittamistilanne on ollut luonteeltaan alkuvaiheessa enemman
teknologian kayttdonottoa kuin toiminnan kehittémista. Potilastietojen kasittelyn ydin,
tiedon tallentaminen ja tiedon hyddyntaminen, ovat jddneet tekniikan kayttéonoton var-
joon. Alueratkaisun avulla pitéisi kuitenkin p&asta parempaan tiedon hyodyntamiseen
kaikessa toiminnassa. Kansallisen terveyshankkeen rahoitus on mahdollistanut kehitysta
terveydenhuollon tietojarjestelmien kehittdmisessd, mutta tietojarjestelmé eivéat viela

toimi keskendan yhteensopivasti.

Stakesin selvityksessa [HyppoOnen ja muut, 2005] arvioitiin saumattoman palveluketjun
kokeilulain (811/2000) toimeenpanoa kokeilualueilla, joissa olivat mukana Pirkanmaan ja
Satakunnan sairaanhoitopiirit. Selvityksen mukaan alueilla tehdyt toteutukset liittyivat
tilviisti tietoteknologiaratkaisujen kokeiluun tietojen luovutuksessa eri rekisterinpitdjien
vdlilla Palvelujen sisdllollisten ratkaisujen ohjaaminen ei ollut kokellulain kautta onnis-
tunut, ohjaus oli jaanyt epaselvaksi ja vahadiseksi. Tasta esimerkkiné oli omaneuvojapal-

3.1.1 Saumaton palveluketju, palvelukokonaisuus

Aluetietojarjestelmiin liittyy erityisesti sasumattoman palveluketjun kasite. Saumaton pal-
veluketju tarkoittaa toimintamallia, jossa asiakkaan sosiaali- ja terveystoimen ja muun
sosiadliturvan ja yksityisten palveluntuottgiien palvelutapahtumat yhdistyvét asiakasléh-
toiseksi, joustavaksi, organisaatiorgjat ylittavaksi kokonaisuudeks riippumatta siitd, mika
toiminnallinen yksikkd palvelujen jarjestgja tai tuottaja. Saumattomassa palveluketjussa
tietojérjestelmét mahdollistavat potilaan tietojen katselun palveluketjussa mukana olevis-
sa organisaatioissa, mikali on voimassa hoitosuhde potilaaseen ja mikali potilas on anta-
nut suostumuksen tietojen katseluun (Kokeilulaki, Lex Makropilotti, 811/2000,
1225/2003).

Hoitoketju on saman asiakkaan tiettyyn ongelmakokonaisuuteen kohdistuva, sosiadli- ja
terveydenhuollon organisaatioragjat ylittéava, suunnitelmallinen ja yksilollisesti toteutuva
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hoitoprosessien kokonaisuus. Terveydenhuollossa kaytetéan nimitysta hoitoketju yleensa
silloin, kun ketjuun sisédltyy vain terveydenhuollon hoitotoimia. Nimitysta palveluketju
kaytetdan terveydenhuollossa puolestaan silloin, kun ketjuun sisdityy my6s muiden toi-
mialojen palveluja (esim. sosiaalihuollon, sivistystoimen ja sairaalateologin palvelujd).
Palveluketjussa sosiaali- ja terveydenhuollon ja muun sosiaaliturvan samaan asia
kokonaisuuteen liittyvét palvelut liitetdan toisiinsa. Palveluketju on asiakkaan palvelu-
prosessgja tai niiden osia koskeva tietojoukko, joka kootaan yhteen tietojérjestelman
méaarittelyssa sovittujen kriteerien mukaisesti niista palveluprosessien tiedoista (mm. pal-
velutapahtumien tyypeistd, niiden vaiheista, suunnitelmista, paétoksists, asiakkaan tausta-
tiedoista), jotka ovat palveluketjun hallinnan, ohjauksen ja seurannan kannalta tarpeellisia
[STM, 2007].

Palveluprosessi on saman asiakkaan tiettyyn ongelma- tai tarvekokonaisuuteen kohdistu-
vien palvelutapahtumien muodostama suunnitelmallinen toimintosarja. Palvelutapahtuma
on palveluntuottgjan ja asiakkaan vélinen yksittainen vuorovaikutustilanne. Palvelupro-
sessin osana palvelutapahtuma on mika tahansa tilanne, jossa asiakas tai hanen ongel-
mansa ja tarpeensa ovat palveluntuottajan kasiteltavina ja josta dokumentoidaan tietoa

Uusi, vuonna 2007 voimaan tullut Laki Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdh-
koisesta kasittelysta (159/2007) tuo saumattoman palveluketjun ja hoitoketjun kasitteiden

tilalle kasitteen palvelukokonaisuus.

' Palvelukokonaisuus on yhden tai useamman palvelujen antgjan tuottamien palvelu-

tapahtumien yksiloity kokonaisuus. Palvelukokonaisuuteen kuuluu siten joko saman
terveydenhuollon palvelujen antajan eri palvelutapahtumia tai eri terveydenhuollon
palvelujen antajien eri palvelutapahtumia, jotka muodostavat hoitokokonaisuuden.
Hoitokokonaisuus voi liittyd yhden sairauden, esimerkiksi diabeteksen hoitovaihei-
siin, mutta palvelukokonaisuuteen kuulua myds eri sairauksia kasittelevat yksittaiset
hoitotapahtumat siten, etta palvelukokonaisuus on kuitenkin yksiloitavissa. Palvelu-
kokonaisuuden maaritelma liittyy erityisesti sé8nnoksiin potilaan antamasta suostu-
muksesta potilastietojensa luovutukseen. Potilaalla tulee olla mahdollisuus ymmar-
téd, mihin palvelutapahtumien muodostamaan kokonaisuuteen han antaa suostumuk-
sensa’ (Laki 159/2007 perustelut s. 51).
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Uuden lain mukaan siis keskeinen kasite suostumuksen kannalta on palvelukokonaisuus,

joka voidaan yksil6id& ja johon potilas antaa suostumuksensa.

3.2 Fiale-aluetietojarjestelma

Pirkanmaan Fiale-aluetietojarjestelmén ydintoiminnallisuus perustuu viitetietokantaan ja
viitetietokantgdrjestelmadn seka siihen sovitulla rajapinnalla liitettyihin sosiaali- ja ter-
veydenhuollon potilastietojarjestelmiin. Aluetietojarjestelma sisaltda viittauksen eli viit-
teen ditd, mitd asiakasta koskevaa tietoa eri potilagérjestelmista l6ytyy, ja sen avulla
tietoja voidaan hakea ja katsella eri perusjarjestelmista yhtenaisella tavalla. Perustietojér-
jestelmét eivét sis vaihda tietoja suoraan keskenddn vaan tietojen katselu tapahtuu alue-
tietojérjestelmén viitteiden kautta. Asiakkaan tietoja voidaan katsella vain asiakkaan
suostumuksella ja asiakas voi rajata tietojen katselua haluamallaan tavalla. Tietojen kat-
selusta j&& merkinta lokitiedostoon. Aluetietojérjestelmén osakokonaisuudet on esitetty
kuvassa 2, ja aluetietojérjestelmén yhteydet muihin tietojéarjestelmiin ja ymparistoon ku-

vassa 3.

Aluetietotietojarjestelman kehittamisen ja kayttbonoton tavoitteena on ollut tukea sosiaa-
li- ja terveydenhuollon palvelujen suunnittelua ja ohjausta, poistaa ja minimoida palvelu-
jen saumakohdissa syntyvia viiveita ja tiedonsaantiongelmia ja kehittéa kayttokelpoinen
tyovaline, joka auttaa terveydenhuollon ammattilaista itse kehittdmaan tarpeisiin soveltu-
vaa toimintamallia.  Aluetietojarjestelman avulla pyrittiin my6s toiminnan tehostumiseen
alueen sosiaali- jaterveydenhuollossa, mika nékyisi esim. turhien kayntien ja tutkimusten
vahenemisend, kun tarpeellinen tieto ja suunnitelmat ovat kéaytettavissd, pagtoksenteon
nopeutumisena, kustannuksia aiheuttavien viiveiden vahenemisena seka lisdantyneena

toiminnan suunnitelmallisuutena.

Potilastietojen saaminen katseltaviksi yli organisaatiorgojen on aluetietojérjestelman
mahdollistama parannus potilaan hoitamisessa tarvittavan tiedon saannissa. Aluetietojér-
jestelman toiminnallisuuden avulla pyritdan parantamaan asiakkaan kokonaisvaltaista

hoitoa
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Kuva 2: \Viitetietokantaan perustuvan aluetietojarjestelman osakokonaisuudet [Itala,
2000]

® PIRKE
Pirkanmaan saumattomien
hyvinvaintipalvelujen
kehittamishanks
Apt [

[ | erve eéskus

]

Ei Kela

SOSia%@

Yksityis

rikoissai nhoito

I

Im

—

Aluetietojarjestelma

—

Kuva 3: Aluetietojarjestelman liittymat sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioihin
[ vwwww.ytti eto.fi/seutukuntaseminaari, 2005]
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3.3 Fiale-kayttoymparistd Pirkanmaan sairaanhoitopiiris-

sa

Pirkanmaan sosiaali- ja terveydenhuollon aluetietojarjestelmépalvelu oli parhaimmillaan
lagjalti kaytettéavissa Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa ja Pirkanmaan kuntien sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintayksikdissa ja kuntayhtymissd, kuva 4. Kayton pééttyessa hel-
mikuun lopussa 2007 aluetietojarjestelman kautta |6ytyi pirkanmaalaisista yli kahdeksan

miljoonaa viitetietoa ja aluetietojérjestel mén kayttdjia oli [ahes 1500.
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Kuva 4: Pirkanmaan Fiale-aluetietojarjestelman liittymét terveydenhuollon tietojarjes-
telmiin [ www.yttieto.fi/ seutukuntaseminaari, 2005]

Aluetietojarjestel méan tuottivat viitetietoja seuraavat terveydenhuollon tietojérjestel mét
[www.yttieto.fi/aluetietojarjestel ma/atj.htm]:

1) Miranda[erikoissairaanhoito):

a. Tampereen yliopistollinen sairaala, potilaskertomus, 16.2.2004 alkaen;
b. Vammalan aluesairaala, potilaskertomus, 24.5.2004 alkaen;
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c. Vakeakosken aluesairaala, potilaskertomus, 13.9.2004 alkaen
2) Tamlab:

a. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin tilaamat laboratoriovastaukset, 1.2.2003 alkaen
3) AHO-potilashallinto:

a. Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, erikoissairaanhoito, tietona yhden lahetteen eri-
koisalahoitokokonaisuus, 1.10.2000 alkaen, ajanvaraus, lahete, kayntitiedot,
jonotiedot, hoitojaksot

4) Effica

a. Virtain terveyskeskus, tietoina mm. Y LE-lehti, tiivistelmag, 188kitys, laborato-

rio- jarontgenvastaukset, 1.10.2000 akaen
5) Mediatri:

a. Mantan seudun terveydenhuoltoalue, perusterveydenhuolto ja erikoissairaan-
hoito, tietoina potilaskertomus ja |a&kitystiedot, A-todistus, hoitojaksokohtai-
nen yhdistelma, 1.10.2000 alkaen,

b. Kihnion terveyskeskus, tietoina mm. potilaskertomus, 188kitystiedot ja labora-
toriotulokset, 1.1.2006 alkaen.

Potilastietojarjestelmét oli liitetty aluetietojarjestelmdan kansallisesti méritellylla yh-
teensopivalla liittyméragjapinnalla eli adapterilla. Viimeismmassd versiossa Fiale-
aluetietojarjestelmassa (version vaihto marraskuussa 2006) oli toteutettu useita parannuk-
Sia aiempaan verrattuna, mm. asiakastietojen kasittelya oli yksinkertaistettu, asiakkaan
valinta toteutettu henkil6tunnuksella, suostumuskasittelya oli yksinkertaistettu ja tuki
my06s suulliselle suostumukselle oli toteutettu. Liséksi viiteluettelon selausta ja pikahakua
seka kayton ohjeistusta oli parannettu. Asiakastietojen katselun periaate on esitetty ku-
vassa 5.
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Kuva 5: Asiakastietojen katselu Fiale-al uetietojarjestel méassa [ www. yttieto.fi]

Fiale-aluetietojérjestelman avulla pyrittiin sairaanhoitopiirissi paperittomuuteen, eli kaik-
ki potilaan tiedot pyrittiin saattamaan sdhkdiseen muotoon. Vain suostumus Kirjattiin
paperille, koska siihen tarvitaan potilaan allekirjoitus, eikd sdhkoista allekirjoitusta ollut
viela potilaiden kaytdssa. Suostumuksen kasittely hoidettiin kaytanndssa niin, etta hoitaja
pyys etukéteen, ennen |&8karin vastaanottotilannetta, potilaalta suostumuksen valmiiksi.
Tama todettiin hyvéks kaytdnnoks ja samaa kaytantoa toivottiin noudatettavan valta-
kunnallisesti.

Kayttgjét toivoivat, ettd Fialen kéytto onnistuisi kertakirjauksella ja etta kaikki tarpeelli-
set jarjestelmé olisivat kaytbssa tyopoytéintegraation mahdollistamina. Keskitettyjen
palvelujen tarve oli tiedostettu ja aluetietojarjestelman toivottiin tarjoavan kaikki palvelut
jatietojarjestelmét kayttéon. Fialen osalta tyopoytéintegraatio oli toteutettu, mutta sitd ei
ehditty ottaa kayttoon ja kuvaviitteisiinkin oli jo Fialessa valmius, mutta niitak&éan ei eh-
ditty ottaa k&yttoon.

Fialen kéayton edellytyksend oli kayttokoulutus, ilman koulutusta jérjestelméa el paassyt
k&yttamaan, eika jarjestelmaan kirjautumiseen tarvittavaa toimikorttia saanut ilman tieto-
turvakoulutukseen osallistumista. Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa kasitys eri tietojarjes-
telmien rekisterinpitgista oli hyvin siséistetty, kayttgét olivat tietoisia siitg, etta kullakin
erillisella tietojérjestelmalld on oma potilasrekisterinsa
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Tampereen kaupungin perusterveydenhuollossa katseltiin Fialen kautta paljon potilaiden
tietoja, erityisesti tietoja katseltiin Hatanpdan paivystyspoliklinikalla. Tampereen kau-
pungin tyontekijoilla oli n. 200 tunnusta Fialeen. Tampereen kaupungin perusterveyden-
huollossa on kaytossé Pegasos-potilastietojérjestelma ja sen ja Fialen valinen adapteri oli
pitkdan ongelmallinen. Adapterin toimimattomuus, josta aiheutui virheita potilastietoi-
hin, oli osasyyna Fiadlen suhteellisen suppeaan kayttéon muilla perusterveydenhuollon
alueilla. Vaikka adapteriasia myohemmin saatiin kuntoon, e kayttd enda kaupungin pe-
rusterveydenhuollossa lag entunut.

3.4 Fiale-aluetietojarjestelman vaikuttavuusarvioinnin

perustelu ja tavoitteet

Tassa tutkimuksessa tavoitteemme on arvioida alueellisen potilastietojen kasittelyjarjes-
telman, tarkemmin viitetietokantaan perustuvan Fiale-aluetietojérjestelman vaikuttavuutta
eli vailkutuksia organisaation ja terveydenhuollon ammattihenkiloston tydhon ja toiminta
tapoihin sek& alueellista vaikuttavuutta jarjestelman kehittamiselle asetettujen tavoittei-
den nadkokulmasta. Arvioinnin ulkopuolelle jdavéat kustannus-vaikuttavuuteen liittyvét
kysymykset, vaikutukset hoitoon ja hoidon tuloksiin seka potilaiden eldaméanlaatuun.

Tutkimuksessamme vaikuttavuuden arviointi kohdistuu vaikutuksiin terveydenhuollon
ammattilaiselle. Tutkimme, miten aluetietojarjestelma vaikuttaa terveydenhuollon am-
mattilaisen tyohon, hanen kokemukseensa tyon sujumisesta ja tuloksellisuudesta seké
tyon tekemisen sujumiseen, reunaehtoihin ja ammattilaisen nékemykseen potilaan tai
asigkkaan saamasta palvelusta. Arvioinnin ldhtokohtana on, etta auetietojérjestelman
kayttoonoton vaikutukset nakyvét terveydenhuollon henkil6ston tydssd ja vaikutuksia
voidaan kartoittaa havainnoimalla ammattilaisten ty6ta ja haastattelemalla heita.

Arvioinnin ndkokulmana on vaikuttavuus. Vaikuttavuutta arvioidaan asetettujen tavoit-
teiden ja niiden toteutumisen ndkokulmista. Tarkastelun kohteena on jarjestelman kayton
vaikutukset saumattoman palveluketjun toteutukseen.

Arviointitutkimuksen perusteluna ja motiivina on tarve saada tutkittua tietoa toteutetun
kehitystyon hyodyllisyydesta ja tietojérjestelméan kayttoonoton vaikutuksista tyohon.
Aluetietojarjestelmien toimivuudesta, kaytettavyydestd, luotettavuudesta ja vaikuttavuu-
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desta on niukasti tutkittua tietoa téhan mennessa. Jérjestelmét ovat maassamme kehitta

mis- ja kayttoonottovaiheessa edelleen.

3.5 Vaikuttavuusarvioinnin rajaukset Fiale-aluetieto-

jarjestelmaymparistossa

Pirkanmaan Fiale-aluetietojérjestelman kayttoonotolla ja kaytolla tavoitdtiin yleisesti
seuraavia hyotyja [www.yttieto.fi/aluetietojarjestelmalatj.htmy:

- Potilastietojen saanti nopeutuu,

- Tietojen saanti on helppoa,

- Hoidon suunnittelu nopeutuu,

- Tiedot ovat gantasaisia,

- Hoidon viive minimoituu,

- Jatkohoito nopeutuu,

- Potilaan kokonaisvaltainen hoito paranee,

- Tarpeellinen tieto on kéytettévissa gjasta ja paikasta riippumatta erityisesti asiakkaan
sirtyessa palvelupisteesta toiseen (erikoissairaanhoito, perusterveydenhuolto, yksity-
isld8karit, ladkariasemat, tyoterveyshuolto, kuntoutuslaitokset, vanhainkodit, koti-
hoito, kotipalvelu).

Naiden hyotyjen toteutuminen tarkoittaa terveydenhuollon ammattilaisen tydssa sité, ettei
tarvitse soitella puhelimella potilaan papereiden peraén, pystytddn karsimaan turhia tut-
kimuksia, potilaan tietosuoja paranee, sééstetdan tyontekijan aikaa ja paétoksenteko no-

peutuu.

Tavoiteltavia hydtyja on PIRK E-hankkeessa jaoteltu tarkemmin ammattilaisen ja potilaan
nakokulmasta [Lausvaara ja muut, 2004; www. vttieto.fi/al uetietojarjestel malatj.htm]:

- Ammattilaisen nék6kulmasta Fialen kaytolla pyrittiin

0 Helpottamaan tiedonkulkua,

Mahdollistamaan reaaliaikainen asiakastietojen saanti,
Valttamaan paéllekkaisia tutkimuksia,

Parantamaan tietosuojaa ja tietoturvaa (vahva tunnistaminen),

o O O O

Parantamaan tiedonvélitysta alueellisten informaatiosivujen avulla: tiedotteet,
dokumentit, koulutukset, keskusteluryhmét.
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- Potilaan, asiakkaan nakdkulmasta Fialen avulla pyrittiin toteuttamaan:
0 Oikeat hoitoratkaisut,

Hoitoprosessit lyhnyemmiksi,
Paallekkaisyydet pois tutkimuksissa ja hoidoissa,
Tiedon saannin paraneminen,

o O o o

Tietoturvallisuuden paraneminen potilaan suostumuksen ja sen mahdollista-
man tietojen luovutuksen rajaamisen kautta.

Tassa vaikuttavuustutkimuksessa kohteenamme ovat Fialen vaikutukset terveydenhuollon
ammattilaisten tyohon ja tyon tekemiseen. Potilas, asiakas on tamén vaikuttavuusarvioin-

nin ulkopuolella.

3.6 Fialeen liittyvia, tehtyja arviointitutkimuksia ja niiden

tuloksia

Fialeen liittyvid arviointi- ja vaikuttavuustutkimuksia on tehty muutama: Ohtonen 2004,
Seppénen 2003, 2004, 2005 ja 2006, seka Laitila, M&enpéa ja Soidinméki 2005. Lisaksi
Syrjdéa on tehnyt AMK-opinndytetyon aluetietojarjestelman kaytettavyydesta Pirkan-
maalla [Syrjag 2005], ja tdméan hankkeen osana on tehty Fialen heuristinen |8pikaynti
Pirkanmaalla [Wallden ja muut, 2007]. Lisdksi Satakunnan sairaanhoitopiirissa on tehty
tutkimus [Maas ja muut, 2007], jossa tarkasteltiin Fiale-aluetietojarjestelman kaytosta
aiheutuneita kustannuksia ja saavutettuja hyotyja potilaan vastaanottotilanteessa.

Ohtosen tutkimuksessa [Ohtonen, 2004] ei arvioitu itse Fiale-j&rjestelmada vaan arvioitiin
Pirkanmaan saumattomien hyvinvointipalvelujen kehittdmisprojektia (PIRKE) ennen
Fialen kayttoonottoa. Hankkeessa koottiin nelja empiiristd, |&htétilannetta kuvaavaa ai-
neistoa. Nama aineistot ovat: potilas- ja asiakastietojen saatavuus, potilastietojen puuttu-
misen seuraus, kotihoidon tarvitsemat tiedot ja kotihoidon asiakkaiden haastattelut. Ai-
neistojen perusteella saatiin kuva kehittamisen laht6tilanteesta ja l1aht6tilanteen ongelmis-

ta

Laitilan, Mé&enpdan ja Soidinméen aluetietojarjestelman kayttokysely [2005] kartoitti
aluetietojarjestelman kayttoa ja kayttgjien kayttokokemuksia seka millaisia hyotyja kéyt-
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taisivat jarjestelmad. Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta perusterveydenhuollossa oli
tarvetta saada erikoissairaanhoidon potilastietoja k&yttoon. Muiden organisaatioiden tie-
toja katsottaessa hyddynnettiin eniten laboratoriotuloksia (73%), seuraavaks |88kéarien
tekemia potilaskertomuksia (61%) ja hoitajien tekemia hoitokertomuksia (37%). Kaytté
jien kokemukset aluetietojarjestelman kéytosta v 2005 olivat pddosin myonteisia jajérjes-
telmén nahtiin tarjoavan hyotyja kayttgjalle [Laitila, M&enpaa ja Soidinmaki, 2005].

Seppésen tutkimuksissa [2003, 2004, 2005 ja 2006] on arvioitu Pirkanmaan Fiale-
aluetietojdrjestelmaa eri nakokulmista muutaman vuoden aikajaksolla. Tarkastelemme
tassa erityisesti kahta tutkimusta: Kéarkiporukassa on hyva olla - Pirke-hankkeen vaikut-
tavuuden arviointi, syksy 2005 [Seppanen, 2005] jaVerkogoituva Pirkanmaa - Aluetieto-
jarjestelméan merkityksen arviointi, kevét 2006 [ Seppéanen, 2006].

Vaikuttavuuden arviointitutkimuksen [Seppénen, 2005] lahtokohta oli, ettd PIRKE-
hankkeen avulla kayttoon otettujen uusien toimintamallien, omaneuvojan ja palveluketju-
suunnittelun, jatyovalineitten, aluetietojérjestelman, avulla tuotetut muutokset toiminnas-
sa ovat arvioitavissa suhteessa tavoitteisiin. Tutkimuksen kohteiksi oli otettu tavoitteista:
toiminta yli organisaatiorajojen (saumattomuus), asiakasldhtdiset palvelut ja tehokkaampi
tiedon kulku. Tutkimuksen aineistot muodostuivat asiakashaastatteluista (10 dementikon
perhettd), omaneuvojahaastatteluista (9) ja kehittémishankkeiden vetgjien haastatteluista
(4). Tutkimuksen tuloksena vetdjien ja omaneuvojien nakokulmista oli paétdksenteon
nopeutuminen, paallekkasyyksien véalttdminen, asiakkaan kokeman turvallisuuden li-
sdantyminen, asiakkaan aseman vahvistuminen ja vaikutusmahdollisuuksien lisééntymi-
nen. Asiakkaiden ngkokulmasta omaneuvojatoiminta oli hyvin positiivista; tietoa saatiin
paremmin, turvallisuus oli parantunut, omaneuvojan puoleen voitiin aina kdantya ongel-

matilanteissa.

Aluetietojarjestelman merkityksen arviointitutkimuksessa [ Seppénen, 2006] pyrittiin sel-
vittdmaan aluetietojarjestelman merkitystd kaytannon toimijoiden nédkokulmasta. Arvi-
ointikriteeri merkitys maéritettiin siten, etta sisdltda piirteitd seka kéytettavyydesta etta
hyodyllisyydesta ja liittyy kelpoisuuteen. Merkitysta arvioitiin tutkimuksessa lomake-
kyselylld, jonka kohdejoukkona olivat kaikki vakituisessa tydsuhteessa Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirissa tyoskentelevét 188kéarit (736 kaikkiaan erikoissairaanhoidossa ja perus-
terveydenhuollossa). Lomakkeen palautti vastattuna 156 |a&kéarid, vastausprosentti oli
21,2%. Lomake sisdls vdittdamia ja se perustui Satakunnan sairaanhoitopiirissa tehtyyn
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|a8kéreiden vastaanottomerkinnét ovat helposti saatavilla.../ 18hetteiden sisdltd vastasi
tarpeitani...ja vastaukset néihin kahteen samat kuin ylla eli enemman vastagjia tay-
sin/lahes eri mielté kuin l1&hes/tdysin samaa mielta. Muiden vaittdmien vastaukset osoitta-
vat, ettd samoja tietoja jouduttiin kirjaamaan useita kertoja, kirjaamiseen kaytet&dén paljon

jatutkimuksia piti vaarana 30%, kun 62% oli 18hes/tdysin samaa mielta Tutkimuksessa
el ole vedetty pidemmalle menevia johtop&dtoksia vastausten perusteella, elkd annettu
vastausta otsikossa esitettyyn kysymykseen aluetietojérjestelman merkityksesta. Vastauk-
set osoittavat kuitenkin, ettel aluetietojarjestelmélle asetettuja tavoitteita mm. tiedon saa-
tavuuden paranemisesta hoitotilanteessa ja p&éllekkaisyyksien valttamisessa kayntien ja
tutkimusten osalta oltu viela saavutettu. Aluetietojéarjestelma el Seppésen tutkimuksen
tulosten perusteella ollut saanut aikaan merkittévia positiivisia vaikutuksia asetettuihin

tavoitteisiin ndhden.

Maasin ja muiden [Maas ja muut, 2007] tutkimuksessa kohteena oli aluetietojérjestelman
kaytostd Satakunnassa aiheutuneet kustannukset ja kaytosta syntyneet hyodyt potilaan
vastaanottotilanteessa. Tutkimuksen tuloksena oli, ettd aluetietojarjestelméan kaytosta
syntyi kustannussaastja, koska pystyttiin vahentdmaan potilaiden uusintakéynteja seké
karsimaan paallekkéisia tutkimuksia. Tutkimuksessa tuloksena todetaan, etta aluetietojar-
jestelmapalveluita kayttavien kuntien nettosdastot olivat jopa 6% terveyskeskusten koko-

naismenoista.
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4 Vaikuttavuus ja vaikuttavuuden arviointi

Téassd luvussa mééritellaan tutkimuksen kohteena oleva vaikuttavuus (4.1), kuvataan vai-
kuttavuuden arviointia (4.2) sek& kuvataan Fiale-vaikuttavuuden arviointitutkimuksen
vaiheet, menetelmét ja arvioinnin kriteerit (4.3).

4.1 Vaikutus ja vaikuttavuus

Vaikutus tarkoittaa muutosta, joka saadaan tietyilla toimenpiteilla tai tyovalineilla aikaan
tarkasteltavassa kohteessa. Muutos voi olla nopeasti syntyva tai pitkan aikavéalin aikana
kehittyva vaikutus. Vaikutuksilla on siis gjallinen dimensio: alkuvaiheen vaikutukset n&
kyvét heti palvelun k&yton alussa, vélivaiheen vaikutukset muutaman kuukauden kayton
jalkeen ja pitkan aikavalin vaikutukset pitkan ajan kayton aikana. Vaikutus ilmenee jon-

kinlaisena muutoksena tutkimuskohteessa, sen sisallssg, toteutuksessa, kaytdssa jne.

Vaikutus voidaan madritella ja tulkita vaikutukseksi, merkitykseksi, hyodyks tai muu-
re, 2003]. Vaikutukset voivat ollataloudellisia, tieteellisig, tiedonvalityksellisig, kulttuu-
risia, yhteisollisia, oppimista jne. Vaikutukset kohdistuvat yksittéisiin kayttgjiin ja heidan
kauttaan yhteisbon, tyon tuloksiin, terveydenhuolto-organisaation toimintaan ja jopa koko
yhteiskuntaan.

Vaikuttavuudella tarkoitetaan palveluprosessien tai kokonaisten palvelujarjestelmien ky-
kya saada aikaan haluttuja vaikutuksia [Lumijarvi, 1994; Silvennoinen-Nuora, 2006].
Tietojarjestelman vaikuttavuus tarkoittaa niitd muutoksia, joita tietojarjestelman kayt-
toonotto ja kaytto saavat ailkaan esimerkiks potilastietojen kasittelyssa, henkilon tyoteh-
tavissq, tietojen saatavuudessa, tietojen ymmarrettavyydesss, tietojen rekisterdinnissa, el
niissa toiminnoissa joissa tietojarjestel maé kaytetaan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusten ja muutosten vaikuttavuus on kiinnostava ja
tarked tutkimuskohde, koska muutosten, teknisten innovaatioiden ja tietojarjestelmien

kehittamisen tavoitteena on muutoksen aikaansaaminen, esim. palvelujen tuottavuuden ja

eHealth Partners Finland Pirkko Nykanen 38 (61)



tehokkuuden parantaminen. T&ma on erityisen tarkea tavoite silloin kun resurssegja on
rajallisesti ja palveluiden tarve kasvaa. Terveydenhuollossa vaikutukset syntyvat moni-
muotoisesta ja monitasoisesta terveydenhuollon palvelujarjestelman kokonaisuudesta,
jossa henkilostbn toimiminen, prosessien sujuvuus ja asiakasndkokulma ovat vaikutta-
vuuden syntyyn ndhden sidoksissa toisiinsa [Silvennoinen-Nuora, 2006; Kinnunen ja
Nykéanen, 1999].

4.2 Vaikuttavuuden arviointi

Vaikuttavuuden arviointi tarkoittaa sitg, etté arvioidaan onko juuri tutkittavalla toimenpi-
teellg, prosessilla, tietojarjestelmalla tai muulla toiminnalla saatu aikaan tietyille asiak-
kaille, asiakasryhmille, tiettyyn kohteeseen, tiettyyn organisaatioon tai tyOympéaristoon
ta yhteiskunnalle haluttuja ja tavoiteltuja muutoksia ja vaikutuksia [ Kinnunen ja Nyké&-
nen, 1999; Silvennoinen-Nuora, 2006; Kohta, 2007]. Vaikuttavuusarvioinnin perusgatus
on, ettei kaikkia erilaisiatuloksia ja muutoksia voida ilmaista kvantitatiivisesti numeroina
jatilastoina vaan muutokset vaikuttavat kayttgjiin ja tulokset nékyvéa muutoksina kaytté-

jien toiminnassa, toimintojen sujuvuudessa, tehokkuudessa ja toiminnan sisallGissa

Vaikuttavuutta arvioidaan tutkimalla muutosta ja vertaamalla saavutettua muutosta 18hto-
tilanteeseen tai tavoitetilanteeseen. Lahtotilanteeseen verrattaessa on oltava |aht6tilannet-
ta kuvaavaa dataa koottuna (ns. baseline, 1aht6tilanteen mittaukset) ennen kuin muutokset
on pantu toimeen. Tavoitetilaan verrattaessa tutkitaan nykyista tilannetta ja verrataan
tavoitelahtOisen arvioinnin ldhestymistavan mukaan mitattuja suureita tavoitteisiin. Ta-
voitteiden tulee olla operationalisoituja eli esitettyind konkreettisina tavoitteina ja muu-

tosmuuttujina, jotta vertaaminen on mahdollista.

Vaikuttavuutta voidaan tutkia ja arvioida terveydenhuollon toimintaymparistdssa ainakin
seuraavillatasoilla [ Silvennoinen-Nuora, 2006]:

1. Kuntayhtymén taso, jossa tutkitaan asiakas- ja yhteiskunnallista vaikuttavuutta,
Vaikuttavuuden mittareina voi olla esim. palvelujen sujuvuus, saatavuus, palvelu-
tuotannon kustannusvaikuttavuus.

2. Organisaatiotaso, jossa vaikuttavuutta tutkitaan organisaation hallinnan nakokul-
masta. Vaikuttavuuden mittareina voi olla esim. tilastosuureet, hoitojonojen ti-

lanne, toiminnan tehokkuus, prosessien sujuvuus, saadut palautteet.
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3. Hoitotyon eli terveydenhuollon ammattilaisen toiminnan nékdkulmasta. Vaikutta-
vuuden mittareina voi olla esim. potilaan tervehtyminen, hoidon / palvelun onnis-
tuminen, osaamisen riittévyys, professionaaliset tasot, ndkemykset ja kokemukset.

4. Palvelun kayttgjien eli asiakkaiden, potilaiden ndkokulma. Vaikuttavuuden mitta-
reina voi olla esm. palvelujen saatavuus, hoidon sujuvuus, hoitoprosessin etene-
minen, ammattilaisten kohtaaminen, ammattitaito ja hoitokokonaisuus, hoidon
jatkuvuus, organisaatioiden keskinainen, saumaton yhteistyd hoidon suunnittelus-
s, toteutuksessa ja seurannassa.

Vaikutuksia voidaan arvioinnissa tarkastella myos useasta eri ndkdkulmasta, esimerkiksi
organisaation toiminnan ja tavoitteiden, kustannus-tehokkuuden, johdon ja alueellisen tai
valtakunnallisen pédtoksenteon ndkokulmista. Tutkittavien muutosten, vaikutusten osalta
on rgjattava se millaisia vaikutuksia tutkitaan ja miten alkaansaadut vaikutukset ovat kes-
ken&an suhteessa tai vuorovaikutuksessa toisiinsa. Arvioinnissa tarkastellaan saavutettu-
jen vaikutusten lisédksi myos niita tekijoita, jotka ovat vaikuttaneet havaittuun muutok-
seen.

Vaikuttavuutta on tutkittu myos talouden ndkokulmasta, jolloin usein painotetaan panos-
tuotos-gjattelumallia. Naissa tutkimuksissa vaikuttavuus voidaan tulkita rinnakkai skésit-
teeksi taloudellisuudelle ja tuottavuudelle [ Silvennoinen-Nuora, 2006]. Toimintoperustai-
sessa gjattelutavassa voidaan korostaa kustannuslaskennan ohella prosessingkdkulmaa ja
palveluprosessien analyysia. Vaikuttavuuden avulla voidaan tutkia myds organisaation

kykya toteuttaa yhteiskunnassa vallitsevia arvoja, tarpeita ja niihin liittyva tavoitteita.

Tietojarjestelman ja -teknologian kontekstissa vaikuttavuutta voidaan tutkia tarkastele-
malla miten teknologia vaikuttaa asiakkaiden ja kansalaisten terveyteen ja hyvinvointiin,
terveydenhuoltojérjestelman toimintaan, tehokkuuteen ja tuloksiin, ja mitk&a ovat teknolo-
gian aiheuttamat haitat, kustannusvaikuttavuus seké sosiaaliset ja eettiset vaikutukset.
Tutkittaessa teknologian vaikutuksia palvelujérjestelmén rakenteeseen ja toimintaan
huomio kiinnitetd&n usein palveluprosesseihin, palvelujen tuottamiseen ja ammattihenki-
[6iden tyohon. Lisdksi voidaan tutkia esim. tiedon digitalisoinnin mahdollistamia uusia
toimintamalleja ja innovaatioita [Friedman and Wyatt, 1997; Kinnunen ja Nykanen,
1999; Brender, 2006].
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Turusen esittdma vaikuttavuuden arviointimalli [ Turunen, 2001] painottaa terveydenhuol-

lon tietojarjestelmien vaikuttavuusarviointia seuraavista nakokulmista:

1) Tekninen laatu: Tarkkuus, joustavuus, luotettavuus, vasteaika,

2) Kayttgan henkilokohtaiseen suorituskykyyn kohdistuvat vaikutukset:
Vaikutukset padtoksiin, padtoksentekoon, hoitoon, ajankayttoon,

3) Organisaatio- ja potilasvaikutukset: Terveysvaikutukset, palvelujen
mééra, henkilokunnan méarg, prosessit, pddoman tuotto jne,

4) Yhteiskunnalliset vaikutukset: Vaesttn terveys ja tyokyky, kansallinen
hyvinvointi, palvelujérjestelméan toimivuus, palvelujen vienti.

Vaikuttavuusarviointi voi tietojarjestelman elinkaarimalliin liittyen kohdistua esim. seu-
raaviin kohteisiin [Nykanen et al, 1991; Talmon et a, 1999; Brender, 2006]:

Tietojarjestelmén ominaisuudet: Toiminnallisuus, soveltuvuus kayttétarkoituk-

seen, kaytettavyys, avoimuus, luotettavuus, skaalattavuus, siirrettavyys, yll&pidet-
tavyys, standardien-mukaisuus, arkkitehtuuri, teknologiavalinnat,

Tietojarjestelmén suunnitteluprosessi, rakentamisprosessi, kayttoprosessi, yllapi-
toprosessi: Menetelmét, lahestymistavat, valineet, tyokalut, dokumentaatio, tie-
donhallinta, suunnittelu- ja toteutusratkaisut ja niiden perustelut,

Tietoturvallisuus, juridiset vaikutukset: Toiminnallinen, tekninen, fyysinen tieto-

turva, potilastietojen kasittelyn lainmukaisuus, tietosuoja,
Kustannus-vaikuttavuus, kustannus-tehokkuus, kustannus-hy6tysuhde,

Teho, tehokkuus: Kapasiteetti, nopeus, vastegjat, kayttgamaarét, tapahtumamas-

rét, lapimenoajat,
Eettiset vaikutukset: tasa-arvo, oikeuksien sdilyminen, syrjaytymisen estaminen,

Vaikutukset elamanlaatuun: elinvuosiin, toimintakykyyn, itsendiseen selviytymi-

seen,

Vaikuttavuus organisaation ja/tai toimintayksikdn toimintaan, toiminnan tulok-

siin, toimintatapoihin, toimintakaytantoihin, toiminnan rakenteisiin, paétoksente-
koon,
Alueellinen ja/tai valtakunnallinen vaikuttavuus: Vaikutus alueelliseen yhteistyo-

hon, verkottumiseen, alueelliseen toimintaan ja paatoksentekoon, yhteistyoraken-
teisiin, palvelujérjestelméan, terveydenhuollon toiminnan organisointiin,
Sosiaaliset vaikutukset: Yksldlliset jatyoyhteisbtason vaikutukset, tyon ja tyoteh-

tavien muuttuminen, tyon tekemisen muuttuminen, professiot, ammattikaytannot,
vuorovaikutus, yhteisty®, sosiaaliset kontekstit.
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Vaikuttavuuden arvioinnissa on olennaista etta arvioitavaa kohdetta voidaan mitata joko
kvalitatiivisesti tai kvantitatiivisesti, ja ettéa mittarit ovat tavoitteiden kannalta olennaisia
japystyvét mittaamaan niitd ominaisuuksia, joita halutaan mitata. Mittaustulos ei kuiten-
kaan viela ole vaikuttavuustulos, vaan mittaustulos vaatii arvottavan padtelman eli mitta-
ustulosta verrataan ja arvioidaan suhteessa tavoitteisiin, aikaisempiin tuloksiin, toisen
kohteen vastaaviin tuloksiin, standardeihin, yleisiin k&ytantoihin, tai kirjallisuuden vas-

taaviin tuloksiin.

Vaikuttavuuden arviointi on vaikea ja moniulotteinen tehtava. Vaikuttavuudesta 16ytyy
erilaisia tulkintoja. Vaikuttavuuden arviointitilanne voi olla hyvin monimutkainen. Né&i-
den seikkojen vuoksi pyritdan usein vaikuttavuusarvioinnissa rakentamaan mahdollisim-
man yksinkertainen tutkimusasetel ma.

4.3 Fiale-aluetietojarjestelméan vaikuttavuuden arviointi

Vaikuttavuutta arvioidaan t&ssa tutkimuksessa asetettujen tavoitteiden ja niiden toteutu-
misen ndkokulmista. Tutkitaan siis, missd méarin aluetietojarjestelman kayttdonotolla on

saatu aikaan haluttuja vaikutuksia.

Arvioinnissa kohteenamme ovat aluetietojarjestelman kayton vaikutukset saumattoman
palveluketjun toteutukseen. Arvioinnin ldhtokohtana on se, etta aluetietojarjestelman
kayttoonoton vaikutukset nakyvét terveydenhuollon henkil6ston tydssd ja vaikutuksia
voidaan kartoittaa havainnoimalla ammattilaisten tyotéd ja haastattelemalla heitd. Siksi
tutkimuksessamme vaikuttavuuden arviointi kohdistuu terveydenhuollon ammattilaisen
toiminnan tasolle, miten aluetietojérjestelma vaikuttaa terveydenhuollon ammattilaisen
tyohon, hanen kokemukseensa tyon sujumisesta ja tuloksellisuudesta sek& ammattilaisen

ndkemykseen potilaan tai asiakkaan saamasta palvelusta.

Tama tutkimus on tavoitelahtdinen arviointitutkimus. Fiale-aluetietojérjestelmélle asete-

tut tavoitteet on dokumentoitu kirjallisissa dokumenteissa, jotka liittyvét aluetietojérjes-
telmahankkeen suunnitteluun, toteutukseen ja ké&yttoonottoon
[www.yttieto.fi/aluetietojarjestelmalatj.htm; Lausvaara ja muut, 2004].
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Koska tutkimuksemme nékokulmana on vaikuttavuus terveydenhuollon ammattilaisen
ndkokulmasta, tutkimme téssa Fiale-aluetietojérjestelman kayttdjien kokemuksia tietojar-
jestelman aikaansaamista muutoksista. Tutkimusasetelma on myos kayttgalahtéinen, ja

kayttgien kautta pyrimme tutkimuksessamme pagsemaan kasiks tietojarjestelman kayton
aikaansaamiin todellisiin kayttotilanteisiin ja niissé nakyviin muutoksin.

Aikaansaatua muutosta mitataan tassa tutkimuksessa kvalitatiivisin menetelmin havain-
noimalla ja haastattelemalla. Naiden menetelmien avulla pyritéan saamaan tietoa Siité,
missa tilanteessa ollaan suhteessa asetettuihin tavoitteisiin. M&dréllisnd menetelmina
téssa tutkimuksessa olisi voitu kayttda esimerkiksi kayttgjien tayttdmia kyselylomakkeita
ta lokitiedostoja tietojérjestelman kaytostd. Tutkimus on kuitenkin tehty vain laadullisin
menetelmin tavoitteena saada kayttgjien todelliset kasitykset ja kokemukset mahdolli-
simman hyvin dokumentoitua. Laadullisten menetelmien kayttoon liittyy tietenkin riskind

tamisen vaikeudet.

4.3.1 Tutkimuksen vaiheet ja menetelmat vaiheittain:

1. Perehtyminen, tavoitteiden oper ationalisointi:

- Kirjallisen dokumentaation ja perehtymiskeskustelujen perusteella Fide-
aluetietojérjestelmélle asetetut tavoitteet operationalisoitiin terveydenhuollon
ammattilaisen ndkokulmasta: mita tavoitteita on suunnitelmissa ja dokumentaati-
0ssa asetettu terveydenhuollon ammattilaisen tyon ja tyoteht&vien muutokselle.

- Fiae aluetietojarjestelmélle oli asetettu tavoitteeksi potilastietojen saaminen kat-
seltaviks yli organisaatiorgjojen. Taman katselunmahdollisuuden avulla pyrittiin
vahentdmaan péaallekkéisia tutkimuksia ja karsimaan uusintakdynteja ja siten pa-
rantamaan asiakkaan kokonaisvaltaista hoitoa

- Yksityiskohtaisesti Fiale-aluetietojarjestel mélle asetettiin seuraavat tavoitteet:

- Tukeasosiaali- jaterveydenhuollon palvelujen suunnittelua ja ohjausta,

- Poistaa ja minimoida palvelujen saumakohdissa syntyvia viiveita ja tiedon-
saantiongelmia,

- Kehittaa kayttokelpoinen tyovéline, joka auttaa terveydenhuollon ammattilais-
taitse kehittaméaan tarpeisiin soveltuvaa toimintamallia,

- Mahdollistaa toiminnan tehostuminen alueen sosiaali- ja terveydenhuollossa
Turhat k&ynnit ja tutkimukset vahenevét kun tarpeellinen tieto ja suunnitelmat
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ovat kéytettavissa, paétdksenteko nopeutuu, kustannuksia aiheuttavat viiveet

vahenevét ja suunnitelmallisuus lisééntyy jaresurssitarpeet tdsmentyvét.

2. Empiria:

- Havainnoinnin ja haastattelujen avulla tutkittiin terveydenhuollon ammattilaisen
tyoté asetettujen tavoitteiden viitekehyksessa.

- Tutkimuksen kohteena oli erityisesti:

- Mitenty0 jatydtehtavien suoritus on muuttunut
- Millaisia muutokset ovat
- Missatilanteessa ollaan asetettujen tavoitteiden saavuttamiseen ndhden.

- Tutkimuksessa haastateltiin henkilokohtaisesti 10 aluetietojérjestelman kehittami-
seen ja kayttoon osallistunutta ammattilaista. Osa henkiloista kaytti aluetietojér-
jestelméa tyotentavien suorittamiseen terveydenhuollon ammattihenkilongd, osa
henkiloista toimi aluetietojarjestelméan kayton vastuutehtavissa ja osa heigta oli
my6s osallistunut aluetietojarjestelméan  kehittamiseen. Kaikilla haastatdluilla
henkil6illd oli usean vuoden kokemus Fiale-aluetietojarjestelmén kaytostd. Haas
tattelujen perusrunkona olivat Fialelle asetetetut, operationalisoidut tavoitteet.

3. Arvottaminen ja vertailu:
- Haastattelujen tulokset analysoitiin ja niita verrattiin asetettuihin tavoitteisiin seka

kansalliseen terveydenhuollon tietojérjestelmékehityksen tilanteeseen ja suunta-
viivoihin.
- Vakuttavuustulokset ryhmiteltiin seuraavasti:
- Tavoitteet: missa tilanteessa ollaan asetettujen tavoitteiden ndkokulmasta
- Miten terveydenhuollon ammattilaisen tyo ja tyotehtavien suoritus on muuttu-
nut Fialen vaikutuksesta? Millaisia muutokset ovat?
- Millaisia muita vaikutuksia on syntynyt? Miksi?
- Mika on vaikutusten merkitys?

Vaikuttavuusarvioinnin tulokset esitelldan seuraavaks luvussa 5 ja tulosten merkitysta
pohditaan luvussa 6.
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5 Fiale-aluetietojarjestelman vaikuttavuusarvioinnin

tulokset

Téassd luvussa esittelemme vaikuttavuusarvioinnin tulokset, kohdassa 5.1 syntyneet vai-
kutukset ja kohdassa 5.2 saavuttamatta jéaneet vaikutukset, joiden osalta asetettu tavoite
ja saavuttamatta.

Arvioinnin toteutusailkana Pirkanmaan Fiae-jarjestelman kayttgina oli Pirkanmaalla
noin 1450 sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaista ja jarjestelman kautta oli saatavil-
layli 8 miljoonaa viitetietoa pirkanmaalaisista potilasta. Tampereen kaupunki oli kesalla
2006 luopunut Fialen kaytosta ja keskittynyt kehittamdan alueellista Pegasos-

jarjestelmaa.

5.1 Millaisia vaikutuksia syntyi

Aluedllinen tietohallinto organisoituli

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin aluetietojarjestelmapalveluiden kehittamiseen, tuottami-
seen ja yll&pitoon perustettiin tieto- ja asiantuntijapalveluyritys Y hdessa Terveytta Oy,
YT Tieto, vuonna 2006. Aluetietojarjestelman vaikutus ndkyi siis sairaanhoitopiirin tie-
tohallinnon uudenlaisena organisoitumisena seka yrityksen syntymisena alueellisen tieto-

hallinnan kenttaan.

Palveluketjut virtaviivaistuivat ja tehostuivat

Fialen kehittdmisessa tehtiin paljon palveluketjujen méérittelya ja kokeilua, mika oli
hyodyllistéa toiminnan kehittdmisen nékokulmasta. Monissa palveluketjuissa pystyttiin
karsimaan turhiatyOvaiheitatai prosessin osia ja siten tehostamaan palveluketjun toimin-
taa. Fialen kehittamisen vaikutuksena oli palveluketjujen virtaviivaistuminen ja tehostu-

minen.

Uudet palvelumuodot: Omaneuvojapalvelu ja palveluohjaus hyodyllisia toimintoja

Aluetietojarjestelman mahdollistama omaneuvojapalvelu oli hyodyllinen, seké tervey-
denhuollon ammattilaisten etta potilaiden nakokulmista. Omaneuvojatoiminnan mééritte-

ly ja kéynnistdminen koettiin erittéin hyoddylliseksi toimintojen tehostamisen ja palvelun
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parantamisen ndkokulmista. Myds palveluohjaus on koettu hyddylliseksi, aikaa sééstd
vaksi jatoimintaatehostavaksi aluetietojarjestelman mahdollistamaksi toiminnaksi

Saumaton palveluketju toteutui - Fialen kaytt®é mahdollisti potilastietojen saatavuuden
aluedllisesti

Fialen kehittamisen kautta saatiin rakennettua erikoissairaanhoidon ja perusterveyden-
huollon potilastietojarjestelmien vélille yhteys ja tietojenvélitys. Pirkanmaan sairaanhoi-
topiirissi haastateltujen Fialen kayttgjien kokemukset olivat pdésaantdisesti positiivisia
Ne terveydenhuollon ammattilaiset, jotka kayttivat aluetietojarjestelméas, kokivat saavan-
sa positiivisesti hyotya tydohonsa: tiedonvélitys parantui ja potilaan tiedot olivat kaytettd-
vissa aluetietojarjestelman mahdollistamina. Saumaton palveluketju siis toteutui. Aluetie-
tojarjestelman avulla katseltiin tietoja erityisesti perusterveydenhuollossa, Hatanp&an
ti kasvattanut néita positiivisia kokemuksia ja koettuja hyotyja. Haastateltujen ndkemys
oli se, etta perusterveydenhuoltoa hyodyttéd aluetietojérjestelman kéytto eniten, koska se
mahdollistaa potilastietojen katselun erikoissairaanhoidon jarjestelmista. Myos niill& eri-
koissairaanhoidon alueilla, joissa Fialea kéytettiin (esim. kirurgia), se koettiin hyodylli-
seks ja aikaa ja resursseja sdastévaks valineeksi. Erityisesti todettiiin, etta vanhusten-
huollon ja lastentautien alueilla olisi aluetietojérjestelmén mahdollistamasta tietojen kat-

selusta paljon hy6tya hoitotilanteissa

5.2 Mita vaikutuksia ei syntynyt

Aluedllista toimintatapaa el syntynyt

Fiale el synnyttanyt alueellista toimintatapaa, vaikka se oli kéyttdonoton tavoitteena. Tas-
sS4 tilanteessa aluetietojarjestelmésta saatavissa oleva hyoty jéa oletettua pienemmaksi.
Koko Fialen kayton gjan oli kéytdssa kaksi toimintamallia: Fialen mahdollistama alueel-
linen, sdhkdisten potilastietojen katselu ja manuaalinen tietojenvalitys fakseilla ja puhe-
limella tyyliin ’ jos ette katsele tietoja tai ette ole liittyneet Fiale-palveluun, niin 1&he-
tamme teille tiedot faxilla’. Fialen kayttéonotosta huolimatta yll&pidettiin kahta toimin-
tamallia. vanhaa, manuaalista ja uutta, alueellisen tiedonkatselun mahdollistavaa. Koska
Fide-palvelu oli maksullista, eikd siitd saatava hy6ty taysin konkretisoitunut kunnille,

toimintamalliin el kokonaisuutena tapahtunut ja Fiale-aluetietojarjestelman mahdollista-
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mat kokonaishyOdyt eivét realisoituneet, koska yllgpidettiin kahta rinnakkaista, toisilleen
vaihtoehtoista toimintatapaa.

Aluetietojarjestelman palveluiden kéyttdjind kunnat eivét taysin sisdistéaneet rooliaan tie-
don tuottagjina ja hyddyntdjing, vaan nékivét aluetietojérjestelman paljolti kustannusteki-
jand, joka aiheutti adapterikustannuksia, kayttokustannuksia ja palvelinkustannuksia. Pal-
veluiden kayttgjille, eli sairaanhoitopiirin kunnille el syntynyt kasitysta tiedon tuottami-
sen ja saatavuuden hyodyllisyydesté.

Fiale-aluetietojérjestelmén kayttd on ollut tassi suhteessa vaikutuksiltaan erilaista Sata-
kunnan sairaanhoitopiirissé. Siella Fiale otettiin k&yttoon mahdollisimman lagjalti, vaih-
toehtoista toimintatapaa ei ollut rinnakkain kdytdssa ja uusien potilastietojarjestelmien
kayttoonotto kaynnistettiin vasta kun Fiale on jo otettu kayttoon. Satakunnassa Fialeen
liitettiin ensin sairaalan tietojérjestelmét ja vasta sitten muita alueen tietojrjestelmia
Positiivista vaikuttavuutta saatiin, kun aluetietojarjestelman kayttdoaste pyrittiin alusta
alkaen saamaan mahdollisimman korkeaksi [Maas ja muut 2007]. Satakunnassa alueelli-
nen toimintamalli on toteutunut aidosti ja talla hetkella se on lagjentunut myos tietojen
katseluyhteyksilla Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Fiale-aluetietojarjestel maan.
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6 Tulosten pohdinta

Fiae-aluetietojérjestelman kayttéonoton tavoitteena oli tukea sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelujen suunnittelua ja ohjausta, poistaa ja minimoida palvelujen saumakohdissa
syntyvia viiveita ja tiedonsaantiongel mia, kehittéd kayttokelpoinen tyovéaline, joka auttaa
terveydenhuollon ammattilaista itse kehittdmaan tarpeisiin soveltuvaa toimintamallia, ja
mahdollistaa toiminnan tehostuminen alueen sosiaali- ja terveydenhuollossa. Fiale- alue-
tietojérjestelmélle oli asetettu tavoitteeks potilastietojen saaminen katseltaviks yli orga
nisaatioragjojen. Taman katselunmahdollisuuden avulla pyrittiin vahentdmaan péallekkai-
sia tutkimuksia ja karsimaan uusintakdyntejd ja siten parantamaan asiakkaan kokonais-

valtaista hoitoa.

Vaikuttavuusarvioinnin tuloksena oli, etta ne terveydenhuollon ammattilaiset, jotka kayt-
tivét Fiale-aluetietojédrjestelméad, kokivat sen kéyton hyoddylliseksi. Heidan tyonsa tehostui
ja potilastietojen saatavuus parani. Saumaton palveluketju toteutui tietojen saannin n&ko-
kulmasta. Tosin tietojen saatavuudessa kayton alkuvaiheissa oli ongelmana Fialen en-
simméisten versioiden huono kaytettavyys, mika alensi ammattilaisten, etenkin |é&kéarei-
den, halukkuutta kéayttéa Fialea. Omaneuvojasopimukset ja palveluohjaus olivat myos
terveydenhuollon ammattilaisille hyodyllisia toimintoja. Aluetietojérjestelman kehittami-
seen liittyvien palveluketjujen ja prosessien mallittamisen tuloksena saatiin toimintaa

tehostettua ja prosesseja virtaviivaistettua.

Vaikuttavuus vaheni, kun terveydenhuollon ammattilaisen el ollut valttaméatonta kayttéa
Fiae-aluetietojérjestelméd, koska tarvittavat tiedot sai muutenkin kayttoon, entiseen ta-
paan puhelimella ja faksilla. Uutta, alueellista, auetietojarjestelman mahdollistamaa toi-
mintatapaa el tdssi tilanteessa syntynyt eika kaytto lagjentunut kattamaan laajemmin kun-
tia ja perugarjestelmia Talloin kayton kustannukset kohosivat suuriksi niille, jotka olivat

mukana.
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6.1 Miksi tavoiteltuja vaikutuksia jai saavuttamatta ?

Kayttoonotto
Vaikeuksien alkusyy I6ytynee Fiae-aluetietojérjestelman kayttoonotosta Kayttbonotto

oli nopeaa ja annettu koulutus hyvin suppea. Samaan aikaan otettiin alueella kayttoon
my&s muita tietojarjestelmid, essimerkiks Tampereen kaupungin perusterveydenhuollossa
Pegasos. Eri tietojarjestelmien kayttéonotto e ollut sujuvasti vaiheistettu vaan kaikki
jarjestelmét tulivat kerralla uusina. Terveydenhuollon ammattilaisten tyétilanne on kiirei-
nen ja henkiloresurssit ovat organisaatioissa niukat. Uusien jarjestelmien kayton opette-
luun el tyOpéivan aikana jaényt aikaa. Muutoksia tuli samanaikaisesti liian paljon. Lisaksi
Fialen kayttd e ollut tyon kannalta valttamétonts, koska tiedot voitiin edelleen saada
kayttoon entiselld tavalla, puhelimella ja faksilla  Tietojérjestelma saattaa télaisessa ti-
lanteessa muodostua lisahéirion aiheuttgjaksi ja sen kaytt6a véltetéan koska siitd aiheutuu
lis8kuormitusta. T&ssa tilanteessa toimintatapa el muutu toivotullatavalla.

Pirkanmaan Fiale-aluetietojarjestelman kayttéonottoa hankaloitti myds se, ettd Fialen
ensimmaisten versioiden kéaytettévyys oli huono, jatdma alensi ammattilaisten halukkuut-

takayttéa Fialea. Myohemmissa versioissa kaytettévyys parani.

Ennen aluetietojarjestelméan kayttdonottoa toteutettu markkinointi, uudesta aluetietojar-
jestelmésta tiedottaminen tehtiin hienojen mielikuvien varassa. Markkinoinnissa korostet-
tiin Fialen mahdollisuuksia ja monipuolista toiminnallisuutta, mutta kun jéarjestelma oli
kayttoonottovaiheessa viela keskenerainen ja kaytettavyydeltéén huono, kayttgjien pet-

mattilaisten into kayttda jarjestelmaa hiipui. Kéyttéonotto toteutettiin myos alussa pienilla
kayttgamaéarilla. Olisi saattanut auttaa, jos k&yton volyymi olis heti alussa ollut suuri,
paljon kéyttgid, ja néin jarjestelman keskeneraisyys ja kéytettavyysongelmat olisi enka

saatu nopeammin ratkaistua.

Fide-jarjestelman kayttbonotossa on viela huomioitavaa se, etta vaikka Fiae toi tervey-
denhuollon ammattilaisille lisamahdollisuuden katsella potilaan tietoja muiden tervey-
denhuollon organisaatioiden tietojérjestelmistd, Fiale el kuitenkaan ollut terveydenhuol-

lon ammattilaisen ty6tehtavan kannalta valttdmaton tai pakollinen vélinen, jota ilman ei
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olisi selviydytty. Téallaisessa tilanteessa k&yton hankaluus tai vaivalloisuus huonon kay-
tettavyyden tai muiden ongelmien takia aiheutti sen, etté tehtiin kuten ennenkin eli ilman
téonotossa, toimintamallia el muutettu vaan mahdollistettiin entinen tapa toimia ja siksi
aluetietojarjestelman hyodyt eivét realisoituneet. Tilanne oli toinen esimerkiksi Tampe-
reen kaupungin Pegasos-potilastietojarjestelman kayttoonottotilanteessa, jolloin Pegasos
on véline varsinaisen tyétehtévan suorittamiseen ja ilman jarjestelméé ei selvitty, jarjes-
telmaa oli valttamatonta kayttaa tyotehtéavan suorittamisessa. Téassa tilanteessa huonom-
mankin jarjestelman kayttéon uhrataan aikaa ja pitkamielisyyttd, koska jérjestelman kayt-
t6 on pakollista oman tyotehtavan hoitamiseksi.

Kayttéonotto hoidettiin Satakunnan sairaanhoitopiirissa eri tavalla, vaiheittaisesti. Sata-
kunnassa otettiin ensin kayttéon Fiale, koulutettiin ja opeteltiin sen kayttod ja vasta sen
jalkeen alettiin ottaa k&ytt6on muita uusia jérjestelmia.

Kansallisen tilanteen vaikutukset
Fiadlen arviointitilanteessa, ennen/jadlkeen vuodenvaihteen 2006/2007, oli jo kansallisen

tietojérjestel maarkkitehtuurin ja kansallisen sahkoisen potilaskertomusarkiston méérittely
vamistumassa. Koko kansallisen mérittelytyon ajan viitetietokantoihin perustuvien
aluetietojérjestelmien asema ja toiminnallisuus kansallisessa kehyksessé oli epéselvéa ja
aiheutti aluetietojarjestelmien kehittgjissa ja kayttgjissa epétietoisuutta tulevaisuudesta.
STM my0s lopetti aluetietojarjestelmien kehittamistyon rahoituksen vuoden 2006 kevad -
I& suunnitelmana oli miettid aluetietojarjestelmien migraatiota, kun kansallinen méritte-
Iytyo olisi edennyt riittavan pitkéalle.

Aluetietojarjestelmien epédvarman tilanteen syntymiseen vaikutti osaltaan Sitran toimek-
siannosta 2005 tehty ns. yritysten kuulemiskierros, jossa kartoitettiin terveydenhuollon
tietotekniikkayritysten valmiuksia tuottaa kansalisia ja yhteensopivia ratkaisuja [Sa-
ranummi ja muut 2006]. Tama RFI-raportti (Request For Information) vaikutti aluetieto-
jarjestelmien kayttgjiin negatiivisesti. Haastatellut kéyttgét totesivat, ettd yritysten kuu-
lemiskierros-raportti synnytti kéytt&jissa negatiivisen mielikuvan aluetietojarjestelmista,
ja erityisesti Fiale-aluetietojarjestelmastd. Raportti viestitti, ettel viitetietojarjestelmilla
ole tulevaisuutta kansallisena arkkitehtuurina. Tata tulkittiin siten, etta viitetietojarjestel-

mét eivéat ole tulevaisuuden jarjestelmia.
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Kehittédmishankkeet — hankkeiden luonne, kayttdjien osallistuminen ja osallistumisen tu-
lokset
Aluetietojarjestelman kehittamis- ja kayttéonottoprojekti PIRKE koettiin sairaanhoitopii-

rissa teknisesti painottuneeksi, IT-projektiksi, el kayttgjien projektiksi. Projekti tuotiin

suurin positiivisin visioin, paljon uusia kéasitteita sisltavana, mutta kasitteiden konkreet-
nisesti painottuneita. Hanke olisi kayttgien ndkemyksen mukaan tullut vieda enemman
kayttgien tasolle, terveydenhuollon perustoiminnan ja kdytannon tasolle. Painopiste olisi

pitényt olla toiminnan kehittamisessa, ei tietotekniikan kehittamisessa.

Yleensd tadmén tutkimuksen aikana ilmeni kayttgjien vasymista kehittdmishankkeisiin.
Kaikissa terveydenhuollon organisaatioissa on kaynnissa lukuisia hankkeita ja kayttgien
osallistuminen niihin on tarkedd. Osallistuminen on kuitenkin vaikeaa, kun tyotehtavét on
hoidettava ja resurssit ovat niukat. Kehittamishankkeet ovat lisdkuormitus tyotilanteessa
ja johto diarvioi usein niihin tarvittavat resurssit. Kehittdmishankkeisiin osallisstuminen
on useimmiten oman tyon ohella osallistumista. Kéayttgé kokevat, etté hoitotyo ei kayt-
tajien varsinaiset tyotehtavét karsivéa kun kehittamishankkeiden palavereissa kuluu aikaa.
Erityisesti kritisoitiin tietojarjestelméoimittajien hankkeita, joissa kayttgéat tekevat il-
maista maarittelyty6ta oman toimen ohella toimittajille, eika kehittamistyon tulos kuiten-
kaan aina vastaa kéayttgjien toiveita.

Kayttgét toivoivat, etta tietojérjestelmien kehittdminen lahtisi terveydenhuollon toimin-
taisiin ndita tarpeita vastaaviksi. Kayttgjien kokemuksen hyddyntaminen toiminnan kehit-
tamisen vélineiden kehittdmisessi on tarkedd. Monen haastatellun mielesta toiminnan
kehittamisen ydinasia on télla hetkella palvelukokonaisuuden kehittédminen, tietojérjes-
telman tulis olla véline tdman kokonaisuuden toteuttamiseen, el palvelukokonaisuuden

méadrittelija

Tietojarjestelmien toiminnallisuus ja kaytettivyysongel mat

Hoitotyon tekijét toivat esiin myds sen nékemyksen, ettd nykyisessi tilanteessa monet
hoitgjat ja |a&karit vastustavat tietojarjestelmien kéyttoa, koska jérjestelmét ovat vaikea-
kayttoisia, kaytettavyydeltddn huonoja ja jérjestelmien tehokkuudessa on parantamisen
varaa. Jarjestelmien toiminnallisuus on usein puutteellista, kayttga joutuu sopeutumaan
jarjestelméan, eika painvastoin. Jarjestelmien integraatio on myos puutteellista, joten tie-
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donkulku katkeilee eri jarjestelmien valilla ja tietoja joudutaan usein edelleen sy6ttamaan

késin. Lisdks erilaisia kayttokatkoksia ja muita ongelmatilanteita on usein

Tietojarjestelmien kdyttddnoton ongel mallisuus ja menestymi seen vaikuttavat tekijat

Tietojarjestelmien ké&yttdonotto on useiden tutkimusten mukaan vaikeaa ja ongelmallista
ja kéayttéonoton epdonnistumiset ovat yleisid, jopa yli puolet kehittdmis- ja kayttdonotto-
projekteista epdonnistuu [Schulze and Boland, 2000; Nurminen ja muut, 2002; Brender,
Ammenwerth, Nykéanen and Talmon 2006]. Ep&onnistuminen voi ilmeta kehittamis- ja
ka&yttoonottoprosessin eri vaiheissa, esimerkiksi el onnistuta kehittdmaan toimivaa jarjes-
telméd, tai kayttgja eivat hyvaksy jarjestelméi tal jérjestelméi el pystyta integroimaan
toiminnalliseen ympérist6on. Epdonnistuminen voi johtua myos teknisistd, toiminnallisis-
kea, etta j&rjestelméan tuottama tieto on eparelevanttia tai hyodytont, tai liian rgjoittunut-
ta aiottuun tarkoitukseen. Tietoon voi liittya myos kasitteellisia vaarinymmarryksia.
Myos jéarjestelmén toiminnallisuus voi olla puutteellista. Teknisesti jarjestelma voi olla

hidas, tai ei-toimivatal vanhentunutta teknologiaa, tai liian uutta teknologiaa.

Brenderin ja muiden [Brender, Ammenwerth, Nykanen ja Talmon, 2006] tutkimus ter-
veydenhuollon tietojarjestelmien onnistumiseen ja epaonnistumiseen vaikuttavista teki-
jOista korostaa kayttgjiin ja organisaatioihin liittyvien muuttujien merkitysta Samoin De-
Lone ja McLeanin tietojarjestelman onnistumisen malli [DeLone and McLean, 2003]
korostaa tietojérjestelman onnistumisen monidimensionaalisuutta, onnistumisessa ei ole
kyse yhden yksittdisen ominaisuuden suhteen onnistumisesta, vaan tietojérjestelman on-
nistuminen liittyy jarjestelman toiminnallisuuteen ja jarjestelman kayttdon ja kayttoym-
paristoon. Myos Kaplan ja Shaw saavat lagjassa kartoituksessaan tulokseksi [Kaplan and
Shaw, 2004], etta tietojarjestelmien onnistumiseen terveydenhuollossa vaikuttavat jéarjes-
telmén toiminnallisuus ja liséksi tietojarjestelman kayttoon ja kayttdymparistéon liittyvat
organisatoriset, sosaaliset ja inhimilliseen toimintaan liittyvét tekijét. Ep&onnistumisen
syyt 10ytyvét useammin k&yttoon ja kayttOymparistoon liittyvistéa muuttujista kuin tekno-

logian implementointiin liittyvista muuttujista
Brenderin ja muiden tutkimuksessa [Brender, Ammenwerth, Nykanen ja Talmon, 2006]

tunnistettiin terveydenhuollon tietojérjestelméan onnistumiseen vaikuttaviksi tekijoiksi
Seuraavat:
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kaytettdvyys on hyv,
- Organisatoriset tekijat: Kayttgilla on tietojarjestelmien kayton koulutusta ja

osaamista, tietojarjestelma tukee tyotehtavien suoritusta organisatorisessa ympé-
ristossa,
- Tekniset tekijat: Kayttgjilla on ollut mahdollisuus osallistua kehittamiseen, kehit-

taminen on tehty standardeja ja hyvia kaytantéja noudattaen, arkkitehtuuriméarit-
telyt ovat joustavat muutoksille, modulaarisia ja skaalattavia, jérjestelmét ja nii-
den osat ovat integroituja ja yhteistoiminnallisia ympériston kanssa,

- Johtamiseen liittyvét tekijat: Kehittmiselle ja kayttdonotolle on riittava rahoitus

ja johdon tuki, kehittdmis- ja k&yttoonottoprojektit on ammattitaitoisesti johdettu
jatoteutettu,
- Kulttuuriset tekijt: Tietojarjestelma edistdd toiminnan kehittamistd, strategisten

tavoitteiden saavuttamista ja on mahdollissmman avoin ja sopeutumiskykyinen
muutoksille,

- Juridiset tekijét: Tietojarjestelma tayttad asetetut lainsdddannolliset normit, lait ja
asetukset.

Téassa aluetietojarjestelman vaikuttavuustutkimuksessa saatiin tulokseksi, etta aluetieto-
jarjestelmén kéyttoonotolla oli monia positiivisia vaikutuksia, mutta aueellinen toiminta-
pa e kuitenkaan kokonaisvaltaisesti el muuttunut. Organisatoriset vanhat toimintatavat
eivat muuttuneet uuden mallin mukaisiksi. Johtamisen nakokulmasta alueen toimijat
eivéat kokonaisvaltaisesti sitoutuneet kayttéonottoon ja kayttéonotto perustui alussa annet-
tuihin, liian ruusuisiin lupauksiin. Teknisesti aluetietojarjestelmén integraatiota ei ehditty
toteuttaa loppuun kéyton aikana, vaan osien keskinéisessa kommunikaatiossa ja tiedonvé-
lityksessd oli ongelmia. Taman tutkimuksen tulokset vahvistavat mainittujen, aiempien
tutkimusten tuloksia: Kun organisatoriset muutokset eivét toteutuneet, kohdattiin kéytos-

sd ongelmia.
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7 Yhteenveto

Fiale-aluetietojérjestelman kayttoonoton vaikutuksesta Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
tietohallinto organisoitui uudella tavalla, perustettiin tietohallintoyritys Y hdessa Terveyt-
taOy, YT Tieto, vuonna 2006.

Fiale-aluetietojérjestelman kehittdmisen yhteydessa tehtiin paljon palveluketjujen méarit-
telya ja kokeilua, ja monissa palveluketjuissa pystyttiin karsimaan turhia tyévaiheita tai

prosessin osia ja siten tehostamaan palvel uketjun toimintaa.

Aluetietojarjestelma mahdollisti uudet palvelumuodot, omaneuvojapalvelun ja palveluoh-
jauksen, ja ne koettiin hyddyllisiksi seké& toimintojen tehostamisen etté palvelun paranta-

misen nakokulmista

Aluetietojarjestelma mahdollisti saumattoman palveluketjun, eli potilastietojen katselun
yli organisaatiorgjojen. Tama paransi tiedonvalitysta. Aluetietojarjestelman avulla katsel-
tiin tietoja erityisesti perusterveydenhuollossa, mutta myos erikoissairaanhoidon siséisesti
tietojenkatselu koettiin hyodylliseksi.

Vaikka aluetietojérjestelman kayttéonotolla oli paljon positiivisia vaikutuksia, alueellista
terveydenhuollon toimintatapaa syntynyt. Tassa tilanteessa aluetietojérjestel masté saata-
vissa oleva hyoty ja oletettua pienemméksi. Kaytossa oli kaksi toimintamallia: Fialen
mahdollistama alueellinen, sdhkdisten potilastietojen katselu ja manuaalinen tietojenvali-
tys fakseilla ja puhelimella. Koska Fiale-palvelu oli maksullista, elka siit saatava hyoty

tietojérjestelméan mahdollistamaan toimintamalliin ei kokonaisuutena tapahtunut.

Aluetietojarjestelman palveluiden kéayttdjind kunnat eivét taysin sisdistéaneet rooliaan tie-
don tuottgjina ja hyddyntdjing, vaan nakivét aluetietojérjestelman paljolti kustannusteki-
jang, joka aiheutti adapterikustannuksia, kayttokustannuksia ja palvelinkustannuksia. Pal-
veluiden kayttgille, eli sairaanhoitopiirin kunnille el syntynyt kasitysta tiedon tuottami-

sen ja saatavuuden hyodyllisyydesta Tutkitussa tilanteessa sairaanhoitopiirin pienet kun-
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nat tuntuivat parhaiten sisdistneen aluetietojdrjestelman mahdollissaman hyddyn, eli
perusterveydenhuollolle tarjoutuvan mahdollisuuden erikoissairaanhoidon tietojen katse-

luun.

Tietojarjestelmien onnistumiseen ja epdonnistumiseen liittyva monet tutkimukset ovat
korostaneet tietojarjestelmien kayttdonoton ja kéyton organisatoristen ja kayttgjiin liitty-
vien inhimillisten ja sosiaalisten tekijoiden merkitysta Tietojérjestelméan onnistuminen
liittyy jérjestelmén toiminnallisuuteen ja jarjestelman kayttoon ja kayttbympéaristoon.
Tietojarjestelman kayttéonotto ei ole kertarysdys, vaikka kayttéonotto tehtéaisiinkin laa-
jasti yhdessd vaiheessa, vaan kayttoonotto on jatkuva prosessi, jossa kayttéonoton Kier-
roksia toistetaan useampaan kertaan, havaitaan ja korjataan virheitg, lagennetaan kaytta
jien maéréa ja kaytettavissa olevaa jarjestelmén toiminnallisuutta kunnes on saavutettu
toiminnallisuuden kannalta kattava ja kaytettavyyden ja kayttgien hyvaksynnan ndko-
kulmasta hyvéksyttava tilanne. Tassa tilanteessa jatketaan kayttdonoton seurantaa viela ja
pyritéan koko gjan parantamaan kayttétilannetta kayttgjien palautetta vastaavaksi.

Tutkitussa Fiale-aluetietojarjestelman kaytossa kayttoonottotilanne jai kesken. Kayttoon-
oton kierroksia el pystytty jatkamaan ja kayttdjien maarda niissi kasvattamaan. Jarjestel-
man kayttd e lagjentunut kattamaan koko aueellista potilastietojen késittelya ja siksi
saavutetut hyodytkin jaivat suunniteltuja pienemmiksi.
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