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Kuva 1.

Terveydenhuollon tietojarjestelmat ovat saaneet kriitti-
sid arvioita erityisesti laakareilta. Jarjestelmia on hanka-
la kayttda ja hukkaavat ladkareiden ja hoitajien tyo-
aikaa. Kayttdjien mielesta jarjestelmat eivat myoskaan
tarjoa tietoa siten, ettd sita voitaisiin hyédyntaa parhai-
ten potilaan hoitotilanteessa. Lisdksi tietoa joutuu etsi-
maan ja koostamaan itse sen sijaan, etta jarjestelma
tekisi sen automaattisesti. Muun muassa nama asiat
herattivat kiinnostukseni selvittad, miksi terveydenhuol-
lon tietojdrjestelmia ei pidetd helppokayttéisind. Henki-
Iokohtainen kiinnostukseni sai vastakaikua yliopiston
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terveydenhuollon tietojarjestelmia tutkivasta tutkimus-
ryhmasta. Mitd enemman tahan aiheeseen perehdyin,
sitd kiinnostavampi se on ollut.

Terveydenhuollossa kasitellddn tietoa hyvin monella
tapaa, hyvin vaihtelevissa tilanteissa. Lisdksi terveyden-
huollon tietojarjestelméat vaikuttavat meidan jokaisen
elamaan, kukapa sita ei olisi 1adkarin vastaanotolla kay-
nyt? Terveydenhuollon ja sairaanhoidon parissa tyos-
kentelevien arkeen tietojarjestelmat vaikuttavat merkit-
tavasti: kuinka hyvin tai kuinka huonosti ne palvelevat
tyontekijan tyota ja tiedon tarpeita? Loytyvatko tarvit-
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tavat tiedot oikeaan aikaan? Terveydenhuollon tietojar-
jestelmilla on myos taloudellisia vaikutuksia, parhaim-
millaan niiden avulla voidaan saada huomattavia saas-
t6ja alati kasvaviin terveydenhuollon kustannuksiin.
Jarjestelmien kayton sujuvuus vahentaa niiden kayttoon
kuluvaa aikaa ja se vaikuttaa omalta osaltaan kustan-
nuksiin.

Usein ihmetellddn mitd erikoista ja ihmeellista tervey-
denhuollon tietojarjestelmissa oikein on. Miksei vain
koodata tehokkaampia, helppokdyttéisempia ja kaytta-
jan ajatuksia lukevia jarjestelmia? Kun hieman asiaan
perehtyy, huomaa etteivat ndma jarjestelmat olekaan
ihan yksinkertaisia rakentaa. Tama lektio on johdanto
sithen mita vaitoskirjatydssani tutkin.

Kdyn lapi kolme ndkodkulma tutkimuksestani: ensin
tapauksen liittyen terveydenhuollon tietojarjestelmien
kayttoon, sitten esimerkin siitd, mikd on kdytettavyyden
merkitys ja lopuksi avaan lyhyesti nakdkulmia ohjelmis-
ton kehittdmiseen. Ndma kolme asiaa: terveydenhuol-
lon tietojarjestelmat, kaytettdvyys ja ohjelmistojen
kehittdminen ovat keskeisid kasitteita vaitostutkimuk-
sessani. Kuvassa 2 olevassa kuviossa nakyy alueet, joi-

hin vaitostutkimuksessani olen perehtynyt.

Terveydenhuollon
tietojarjestelmat

( Kaytettavyys
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Kuva 2.
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Kayn ensin ldpi yhden esimerkin terveydenhuollon tie-
tojarjestelmista.

hal-
vausoireen. Hanen miehensd soittaa hatdkeskukseen.

36-vuotias Maisa saa kotonaan Joensuussa
Hatadkeskus kirjaa halytyksestd ja kohteesta tietoja ha-
takeskuksen tietojarjestelmaan ja tekee halytyksen

ensihoidon halytysjarjestelmaan.

Ensihoito on ensimmadisend paikalla ja kirjaa tarkeat
esitiedot Maisasta joko ensihoidon sdhkoiseen jarjes-
telmaan tai paperikaavakkeelle. Ensihoitaja antaa en-
nakkoilmoituksen tulossa olevasta potilaasta sairaalaan
puheviestind. Maisa viedaan kiireesti Joensuun keskus-
sairaalan paivystykseen ja sielld hdnen tietonsa kirja-
taan paikalliseen potilaskertomusjarjestelmaan. Sairaa-
lassa seka paivystyksen hoitajat ettd laakarit kayttavat
useampaa tietojarjestelmaa potilaan hoidossa. Maisalle
tilataan laboratoriokokeita laboratoriotietojarjestelmas-
ta, tutkimuksia kuvantamistietojarjestelmasta ja tutki-
musten jilkeen hanestd otettuja kuvia katsotaan kuva-
arkistosta.

Keskussairaalan paivystava laakari huomaa, ettda Maisan
keskimmadinen aivovaltimo on pahasti tukossa, ja soit-
taa Kuopioon yliopistosairaalan neurologille. Neurologi
katsoo kuvat yhteisestd kuva-arkistosta. Puhelun ja
kuvien katsomisen perusteella paatetaan siirtaa potilas
yliopistosairaalaan jatkohoitoon. Joensuussa keskussai-
raalassa sairauskertomusjarjestelmdssa kirjoitettu ldahe-
te tulostetaan mukaan tai laitetaan sahkoisend, joskus
joudutaan kayttamaan faksia.

Ensihoito kirjaa tiedot sairaalasiirrosta ensihoidon tieto-
jarjestelmaan tai paperikaavakkeelle. Tdssa vaiheessa
toivotaan, ettd se ensimmainen ensihoidon kaavake on
myo6s mukana, kun saavutaan Kuopioon yliopistolliseen
sairaalaan, koska siitd ndhdaan tarkeita tietoja potilaas-
ta.

Yliopistosairaalassa tehddan uusi kuvaus, jossa kayte-
tdan apuna kuvantamisjarjestelmaa, uudet laboratorio-
pyynnot kirjataan laboratoriojarjestelmaan ja potilaan
tiedot yliopistosairaalaan omaan potilastietojarjestel-
maan.
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Potilaskertomusjarjestelmasta myos katsotaan potilaan
aiempia tietoja, jos potilaalla on ollut aiempia kaynteja
sairaalassa. Kantaa eli kansallista potilastiedon arkistoa
voi yrittda kayttdd, mutta nykyisellaan siita ei juurikaan
ole apua paivystystilanteessa.

Potilaalle paatetaan tehda toimenpide, joka kirjataan
toimenpidejarjestelmaan. Anestesiajarjestelmaan kirja-
taan tietoja toimenpiteessa tarvittavasta anestesiasta ja
anestesiakertomus. Potilas siirretdan tehovalvontaan ja
lddkarin maardykset kirjataan tehovalvonnan monito-
rointijarjestelmaan. Talla jarjestelmalla ei ole yhteytta
muihin tietojarjestelmiin. Potilaan asiat kirjataan lyhen-
nelmana potilaskertomukseen.

Seuraavana paivana, jos kaikki on hyvin, kirjataan laaka-
rinmaardykset potilaskertomukseen ja monitorointijar-
jestelmdan yhteenveto. Potilas siirtyy jatkohoitoon
vuodeosastolle, mista han ldhipdivina kotiutuu tai siirtyy

jatkohoitoon oman alueen keskussairaalaan.

Potilas kutsutaan jonkin ajan kuluttua kontrollikdynnille
keskussairaalaan, kutsussa tarvitaan potilaskertomus-
jarjestelmaa. Kontrollikdynnilla tietoja katsotaan ja
kirjataan potilaskertomukseen.

Kuinka monta tietojarjestelmaa tarvittiin yhden potilaan
hoidossa, tassa yhdessa tapauksessa?
Viisitoista.

Kuinka montaa tietojarjestelmaa yliopistosairaalan
neurologi tarvitsi yhden potilaan hoidossa tdssd yhdessa
tapauksessa?

Seitseman.

Seuraavaksi esimerkki kdytettavyydesta. Esittelen kaksi
erilaista navigointiohjelmaa. Tavoitteenani on saada
selville miten paasen ajamaan autolla kotoani Imatralle
ja siella tarkemmin osoitteeseen Kauppakatu 1.

Aloitan navigoinnin koskettamalla ndytt6d. Saan eteeni
ndkyman, jossa minun nykyinen sijainti esitetdan kartal-
la. Kosketan Valik. nimista nappia, koska muistan, etta
sielta paasen jonkinlaiseen valikkoon. Navigaatiovalikko
avautuu, ja koska pdamadarani tiedot ovat mielessani,
kosketan kohtaa "kohteen tiedot”. Saan nakyviin toisen
valikon, josta voin valita kohdan Osoite. Kirjoitan kent-
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taan, jossa lukee "anna kadun nimi”: Kauppakatu. Navi-
gaattori opastaa mita kirjaimia voi kadyttaa. Siirryn toi-
seen kenttaan, johon voin kirjata talon numeron. Seu-
raavaksi voin valita kaupungin, joka selaamalla luetteloa
tai kirjoittamalla Kaup kenttdaan Imatra. Navigaattori
hakee esiin Imatran kartan ja ndyttaa kohteen huonosti
erottuvalla ympyra-symbolilla. Nyt muistelen, etta tay-
tyy koskettaa kohde-nappia. Navigaattori laskee minulle
reitin. Voin valita muut reitti, 3 reittia tai Aloita toimin-
non. Valitsen Aloita. Navigaattori muistuttaa minua
noudattamaan liikennesdantéja. Sitten, vihdoin ja vii-
mein, padsen aloittamaan matkanteon.

Montako vaihetta minun taytyi kdyda lapi, ettd paasen
aloittamaan matkan kohti paamaaraa? Laskujeni mu-

kaan yhdeksan.
Seuraavaksi tarkastellaan toista navigaattoria. Kun
avaan navigaattoriohjelman, saan eteeni nakyman,

jossa nykyinen sijaintini esitetdan kartalla. Aloitan navi-
goinnin koskettamalla nayttda, valitsen aseta kohde.
Kirjaan kohteen kaupungin, kadun nimen ja numeron
samaan kenttdan. Ohjelma myds ehdottaa minulle
mahdollisia kohteita. Valitse aja kohteeseen. Ohjelma
lataa liikennetietoja ja voin aloittaa matkanteon. Paa-
sen ndyttoon, jossa sijaintini, ja ohjeet minne ajaa,
esitetaan.

Montako vaihetta tdssad navigaattorissa oli, ettd padsee
aloittamaan matkan kohti paamaaraa? Nelja.

Mitd eroa ndissa kahdessa navigaattori esimerkissa oli?
Jalkimmaisessa oli viisi vaihetta vdhemman ja sitd on
huomattavasti miellyttavampi kayttaa.

Miksi jalkimmaista navigaattori on mukavampi kadyttaa?
Sen kayttd etenee loogisesti kayttdjaa opastaen, ohjel-
man toiminta on helppo oppia ja sen muistaa jo toisella
kayttokerralla. Siina on tehokas osoitehaku ja kaikki
tiedot (kaupunki ja osoite) voi kirjoittaa kerralla samaan
kenttaan. Navigaattorin ulkoasun on myds hyvin selkea
- esilla ei ole liikaa asiaa kerrallaan, ainoastaan tarvitta-
vat. Lisdksi navigaattorin ulkoasu on esteettisempi ja
miellyttavampi silmalle. Kaytettdvyys tarkoittaa muun
muassa naitad edella lueteltuja asioita.
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Lopuksi nakokulmia ohjelmistojen kehittamiseen. Oh-
jelmistojen kehittdminen on ongelmanratkaisua. Se on
esimerkiksi kayttdjien tarpeiden ja ongelmien selvitta-
mistd ja niiden kuvaamista ymmarrettdvadn muotoon.
Suunnittelua, niin teknistd kuin visuaalistakin. Se on
my0s itse ohjelmoimista, ohjelmakoodin kirjoittamista
ja testaamista, ettd toteutettu jarjestelma toimii kuten
suunniteltu.

Ohjelmistojen kehittdminen on myds kommunikointia
ja yhteistyota eri osapuolten valilla; ohjelmistokehittji-
en ja ohjelmiston kayttajien (kuten ladkareiden ja hoita-
jien), viranomaisten ja ohjelmistojen kehittajien (erityi-
sesti  terveydenhuollon jarjestelmissd) sekd eri
ohjelmistokehittdmisen ammattilaisten (kuten ohjel-
moijien ja maarittelijéiden). Ohjelmistojen kehittami-
nen ei ole pelkkda insindorityotd, vaikka suuri rooli
taitavalla insindorityolla siindg onkin. Ohjelmistojen
kehittdaminen on yhteisty6td ja kommunikaatiota mita

suuremmassa maarin!

Entds jos tilanne onkin sellainen, ettd yhteistd kielta
eika riittdavaa kommunikointia ole, tavoitetila ja visio on
puutteellisesti kuvattu, eivatka kaikki osapuolet ymmar-
ré tavoitetilaa samalla tavoin? Lopputulos voi olla ihan
jotain muuta kuin haluttiin.

Ja seuraavaksi pyyddn Teitd, arvoisa professori, tiede-
kunnan mddrddménd vastavdittdjind esittdmddn ne
muistutukset, joihin katsotte vditéskirjani antavan ai-
hetta.

Koska lectioni oli hyvin kuvapainotteinen ja vain johda-
tus vditostilaisuuteen eiké siind esitelty tutkimusmene-
telmié tai tuloksia ollenkaan, haluan liittdd tdhdn lop-
puun liséselvennykseksi osan tiedotteestani. Kuvasarjoja
ei voi julkaista tdmdn kirjoituksen yhteydessd.

Kayttajakeskeiset menetelmat vaikuttivat tutkimuksen
mukaan hyodyllisiltda myods terveydenhuollon ohjelmis-
tojen kehittamisessa, joskin niiden hyddyntaminen
menestyksekkdasti vaatii erityistd osaamista ja tervey-
denhuollon toimialan tuntemusta. Kayttdjakeskeisissa
menetelmissd kayttdjan osallistuminen ohjelmistojen
kehittdmiseen on ensiarvoisen tarkeaa.

24.3.2016

LECTIO PRAECURSORIA

Nykytilannetta kdyttdjien osallistumisesta ohjelmistojen
kehittamiseen tutkittiin seka kayttajien ettd ohjelmisto-
jen kehittdjien nakokulmasta. Merkittavin ero ladkarien
ja ohjelmistojen kehittdjien valilla oli ndkemyksissa siita,
ovatko kehittajat kiinnostuneita kayttajien nakemyksis-
ta ja otetaanko niitd huomioon ohjelmistoja kehittdes-
sd. Ladkareiden mielesta ei, kun taas kehittdjien mieles-
ta kylla. Molemmat osapuolet olivat yhtd mieltd siita,
etta ohjelmistojen kehittdmisen tahti on liian hidas.

Tutkimuksessa selvisi myos, ettd terveydenhuollon
ohjelmistojen kaytettdvyyteen vaikuttaa hyvin monta
tekijaa ja osapuolta. Kayttdjien ja kehittdjien valinen
yhteistyd ja kommunikaatio eivat ole ainut ratkaiseva
tekija kompleksisten terveydenhuollon ohjelmistojen
kaytettavyyden kehittdmisessa. Eri osapuolten viliset
kommunikaatio- ja yhteistydhaasteet ovat merkittava
tekija ohjelmistojen kaytettdvyyden kehittamisessa,
erityisesti kansallisten toimijoiden, terveydenhuollon
organisaatioiden ja ohjelmistotoimittajien valilla. Kay-
tettavyyteen vaikuttaviksi tekijoiksi havaittiin organisaa-
tioiden johtaminen, ohjelmistokehitykseen ja kadyttajien
osallistamiseen valitut menetelmat ja keinot, kansalliset
ja kansainviliset lait, asetukset ja maaritykset seka

kayttdjien ja kehittajien ndkemykset ja asenteet.

Tutkimuksen mukaan paremman kaytettdvyyden saa-
vuttamisessa voivat auttaa muun muassa kaikkien osa-
puolten ymmarrys yhteisesta tavoitetilasta ja eri toimi-
joiden tydprosessien / tyonkulkujen ldpindkyvyys, seka
ohjelmistojen ja kansallisten maaritysten kehittdjien
parempi tuntemus kayttdjien tyonkuluista ja tiedonka-
sittelyn tarpeista.

Tyon tuloksena l|oydettiin lukuisia ongelmakohtia ja
kehittamiskohteita,
jatkokehitettiin Itd-Suomen yliopistossa aiemmin kehi-

tuotettiin  kehitysehdotuksia ja
tettyd toimintaldahtoista tietojarjestelmien kehittamis-
mallia (ADISD). Tuloksilla on kansainvilistd tieteellistd
merkitysta ja niitd voidaan soveltaa kaytannossa erityi-
sesti tulevan sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen
edellyttdmassa ohjelmistojen kehittamisessa.
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