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Tutkimukseni aiheena on “Investointipddtosprosessi
investoitaessa kliinisiin tietojdrjestelmiin julkisessa ter-

veydenhuollon organisaatiossa”.

Tutkimus on tdssa ajassa hyvin relevantti. Ikddntyva
vdesto seka julkisen sektorin kyky tuottaa ja rahoittaa
terveydenhuollon palveluita edellyttdvdt muutoksia
nykyisiin toimintatapoihin. Tieto- ja viestintdteknologia
(ICT) mahdollistaa merkittdavan muutoksen terveyden-
huollon toimintaan. Se mahdollistaa my6s sen, ettd
tulevaisuudessa voidaan yha tehokkaammin tarjota
terveydenhuollon palveluita.

Aihe on myos kansantaloudellisesti merkittdava. Jo nyt
tiedetdan, ettd osa julkisen terveydenhuollon tietojar-
jestelmistd on tullut elinkaarensa padhan. Tama on
seurausta siitd, ettd Suomi on ollut yksi edellakavija-
maista terveydenhuollon tietojarjestelmien kayttoon-
otossa. Uusia innovaatioita, joita tulee enenevissa maa-
rin ottaa kayttéon ja hyodyntaa, tulee myos jatkuvasti.
ICT-hankkeet ovat aina suuria, kymmenia jopa useita
satoja miljoonia euroja maksavia hankkeita. Jos syste-
maattisella kliinisten tietojarjestelmien investointipaa-
tosmallilla voidaan varmistaa investoinnin kannattavuus
ja sopivuus organisaatio toimintaymparistdoon, pysty-
tddn sdastamadn kymmenid miljoonia euroja yhteis-
kunnan varoja.

Sosiaali- ja terveydenhuolto on suurien muutoksien
edessa Suomessa. Palvelurakenteita uudistetaan mitta-
vassa sote-uudistuksessa, jolla on merkittavia vaikutuk-
sia myoOs toimialueen tietojarjestelmakenttdaan. Asiak-
kaan valinnanvapauden kasvaessa ja jarjestamisen
keskittyessa sote-alueiden tasolle tuottajien valisen
tiedon liikkuvuuden merkitys korostuu. Varsinaisen
asiakas- ja potilastiedon lisdksi toiminnan ohjaukseen
liittyvien tietojen tulisi kulkea sujuvasti organisaatioiden

valilla. My6s asiakasldhtoisyyden ja tiedolla johtamisen

9.12.2016

vaatimukset aiheuttavat tarpeita asiakas- ja potilastie-
tojarjestelmien kehittdmiselle. Digitaalisuuden merkitys
potilastydssa kuten myos telelddketieteen mahdolli-
suudet tunnistetaan jo nyt yha laajenevassa mittakaa-
vassa. Tilanne on tdssda mielessa muuttunut merkitta-
vasti viimeisen vuosikymmenen aikana.

Kliinisten tietojarjestelmien kehitysprojekteissa luodaan
asiakasta, eli kansalaista, palvelevia toimintamalleja
ICT-
uudistuksessa keskeisid muutosajureita ovat niin kasva-

sekd  toimintaa palvelevia  jarjestelmia.
neet kustannuspaineet kuin tuottavuuden kasvattami-
sen tarpeet aina sdhkdisen asioinnin lisdadantymiseen.
Teknologian kehitys mahdollistaa sen, ettad toimintojen
ja roolien muuttaminen on mahdollista ilman valtavia
lisdkustannuksia. Myo6s terveydenhuollossa tiedolla

johtaminen korostuu ja analytiikan tarve lisdantyy.

On siis selvaa, etta vallitsevassa ymparistossa tietojar-

jestelmien rooli korostuu. Tietojarjestelmien avulla
voidaan parantaa hoidon laatua ja ennen kaikkea koros-
taa potilaskeskeisyytta ja -asiakaskeskeisyytta. Tieto voi
entista paremmin liikkkua organisaatioiden yli ja sita
kautta varmistetaan tiedon ajantasaisuus, jonka seura-

uksena my6s hoidon laatu ja turvallisuus paranevat.

Terveydenhuollossa on tehty laajaa tutkimusta erilais-
ten hoitotoimenpiteiden tuomista parannuksista ter-
veyteen tai eldamanlaatuun. Tutkimukset ovat yleensa
yksittdisia tapauksia, joissa ei kuitenkaan tuoda esiin
miten organisaatiossa tehtdisiin systemaattisesti vas-
taavanlaisia padatoksia. Terveydenhuollosta puuttuu
systemaattinen tapa, jolla tieto- ja viestintateknolo-

giainvestointeja analysoidaan ja arvioidaan.

Kliinisten tietojarjestelmien investointipaatokset tulee
tehdad systemaattisella prosessilla. Systematisoinnilla
voidaan varmistaa yksittdisen investoinnin kannatta-
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vuus koko elinkaaren yli ja investoinnin sopivuus orga-
nisaation toimintaymparistoon. Aikaskaala tuo lisdhaas-
teita hankintaprosessiin, koska kliinisten tietojarjestel-
mien hankintapaatokset tulevat usein varsin nopeasti
toteutettaviksi, mutta niiden pitaa silti niveltya osaksi
olemassa olevia ja muuten hankinnassa olevia ICT-
jarjestelmia. Tahan asti terveydenhuollolla ei ole ollut
kadytettavissa kaytdannollista mallia, jota voisi soveltaa
kliinisten tietojarjestelmien investointipaatoksiin.

Taman tutkimuksen tavoitteena on systematisoida
investointipaatdsprosessi, jotta varmistetaan investoin-
nin kannattavuus seka investoinnin sopivuus organisaa-
tion toimintaymparistoon. Tama saavutetaan vastaa-
malla kahteen kysymykseen:

1. Mitka tilannetekijat kohtuullisella tarkkuudella

edistdavat investointipdatosprossia valittaessa
julkisen terveydenhuolto-organisaation kliinisia

tietojarjestelmia?

2. Mitka taustamuuttujat lisdavat riittavalla tark-
kuudella julkisen terveydenhuollon kliinisen tie-
tojarjestelman investointipaatoksen tulokselli-

suutta?

Tutkimustavoitetta tukee parhaiten organisaatioteori-
oiden kontingenssiteoria. Kontingenssiteorian mukaiset
relevantit kontingenssimuuttujat auttavat systema-
tisoimaan investointipdatosprosessia. Julkisessa tervey-
denhuollossa yrityspuolen arviointimenetelmiad on hyvin
otettu kdyttéon, mutta niiden soveltuvuus julkiseen
terveydenhuoltoon pitda varmistaa.

Kontingenssin teoreettinen tarkastelu on saanut alkun-
sa yritysjohtajien tekemasta havainnosta: eri teollisuu-
denalojen ymparistolla on tiettyja taloudellisia seka
teknisia tuntomerkkejd, joista jokainen tarvitsee ainut-
laatuisen ja kilpailukykyisen strategian.

Kontingenssiteorian perusteena on yhteensopivuuden
ja rakenteen vilinen suhde. Teorian perusvaitetta "yh-
teensopivuus selittdd rakennetta” kuvaa yhteensopi-
vuusmalli. Yhteensopivuus tarkoittaa organisaation
ulkoiseen ja sisdiseen toimintaan ja rakenteeseen liitty-
vien valintojen yhteisvaikutusta organisaation menes-

tykseen. Kontingenssiteoreettisessa tutkimuskirjallisuu-
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dessa yhteensopivuus -kadsite on operationalisoitu ter-
meihin congruence (yhdenmukaisuus, vastaavuus) ja
interactin (vuorovaikutus). Talloin yhteensopivuudella
voidaan tarkoittaa yhdenmukaisuutta tai kulloiseenkin
tilanteeseen sidottua tiettyda yhteensopivuutta eli kon-
tingenssia. Kontingenssiteorian mukaan ei ole yhta
yhteensopivuutta, vaan organisaatiot sovittavat tekijan-
sa eri tilanteissa parhaimman menestymisen (perfor-
mance) varmistamiseksi.

Jokaisen organisaation sisdiset osa-alueet seka ymparis-
t6 ovat ainutlaatuisia ja ndma muodostavat perustan
tietynlaisten organisaatioiden suunnittelulle ja johtami-
selle. Ndiden havaintojen pohjalta kontingenssiteorian
nakemykset asettuvat yleisten johtamisen sekd organi-
saation periaatteiden ja yksilollisten organisaatioiden
sekad niiden tilanteiden selvittdmisen vadlimaastoon.

Laskentatoimessa  kontingenssiteorian  ajattelumalli
kehittyi erityisesti 1970-luvulla seurauksena siita, etta
laskentatoimen tutkijat havaitsivat, etta yrityksen ulko-
puolisilla tekijoilla voi olla merkittava rooli siind, millai-
nen laskentajarjestelmd yritykselle parhaiten sopii.
Yrityksessa laskentajarjestelma tulee nahda osana in-
formaatiojarjestelmas, joka keraa ja kasittelee myos ei-
rahamuotoista informaatiota. D.T. Olteyn mukaan or-
ganisaation kontingenssitekijoita ovat teknologia, orga-
nisaatiorakenne ja ymparistd. Naiden rinnalle on R.H.
Chenhallin toimesta lisatty koko, organisaation strategia

ja kansallinen kulttuuri.

Julkisessa terveydenhuollon organisaatiossa investoin-
tipdatosta tehtdessa otetaan huomioon seka taloudelli-
set, tekniset ja toiminnalliset tekijat, ettd myos yhteis-
kunnalliset velvoitteet ja vaikutukset. Vaikuttavia
tekijoita ovat muun muassa kaytettavissa oleva talou-
delliset resurssit sekad henkildstoresurssit ja niiden odo-
tettavissa oleva kehitys seka asiakkaiden (kansalaisten)
maaralliset ja laadulliset palvelutarpeet, nykyiseen
jarjestelmaan liittyvat teknologiset, toiminnalliset ja
taloudelliset riskit. Investointitarpeet voivat johtua
laista, asetuksista ja viranomaismaarayksista tai muista
vastaavista velvoitteista. Investointipaatoksida tehdaan
my0Os strategisista syista tai organisaatiomuutoksiin

liittyen.
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Paatoksia tehtdessda mietitdaan jarjestelman liittymat
muihin jarjestelmiin ja prosesseihin. Analyysissd tulee
ottaa huomioon myos jarjestelman liittyminen mahdol-
lisesti muihin organisaatioihin. Julkisen sektorin organi-
saatio voi myos ostaa tai myyda palveluita ja tukipalve-
luita. Investointilaskelmien seurauksena organisaatio
voi my0Os padtya ulkoistamaan, yhtidittamaan tai yksi-
tyistamaan toimintoja tai ostamaan palvelut ulkoa.
Julkinen sektori ei toisaalta saa omalla toiminnallaan
vaadristaa kilpailua.

Tiivistetysti investointipaatoksessa katsotaan, etta in-
vestointi pystytddan maksamaan takaisin eli takaisin-
maksuaika on lyhyempi kuin jarjestelman kayttoika.
Tosin varsinkin julkisilla organisaatioilla rahalliset tuot-
tovaatimukset saattavat olla vaatimattomat. Investoin-
tien taloudellisessa arvioinnissa peruslahtokohtana ovat
investointikustannukset. Arviointimenetelmia on useita
erilaisia, niissa on eri painotuksia ja eroja kustannusten
ja vaikutusten huomioonottamisessa. Pddmenetelmat
ovat kustannusten minimointimenetelma, kustannus-
hyoty-, kustannustehokkuus- ja kustannusutiliteetti-
analyyysi.

Terveystaloustieteessa kustannustehokkuusanalyysissa
terveysvaikutuksia mitataan yksinkertaisilla “luonnolli-
silla” mittareilla, ja tuloksia suhteutetaan kustannuksiin.
Kustannuksia syntyy jarjestelman koko elinkaaren ajan,
investointiprojektin

suunnitteluvaiheessa, varsinaisen

aikana, kayttoonottovaiheessa, tuotantokdytdssa ja

myos elinkaaren loppuvaiheessa seka jarjestelmaa

alasajettaessa.

Julkisissa hankinnoissa hankintojen valintakriteerit saat-
tavat ohjata kustannusten minimointiin, jos hintaa pai-
kustannuksella. Kustannus-

notetaan laadun

utiliteettianalyysi soveltuu hyvin terveydenhuollon

menetelmien arviointiin. Lahtokohtana on ihmisen
hengissa pitdminen mahdollisimman pitkdan seka ter-
veyteen liittyvan elamanlaadun parantaminen. Vaikut-
lisdelin-

tavuutta voidaan mitata laatupainotetuilla

vuosilla.

Investointianalyysissa kaytettdvia laskentamenetelmia
ovat ldhinnd nykyarvomenetelma, annuiteettimenetel-
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ma3, sisdisen korkokannan menetelmd, pddoman tuot-
tomenetelma ja takaisinmaksuajan menetelma.

Investointianalyysissa rahavirrat jaetaan yleisesti kol-
meen pdaryhmaan: investointimenot, vuosikustannuk-
set (kdytto- ja yllapitokustannukset) sekd vuosittaiset
tuotot ja sadstot. Kustannuksia sekd sdastoja voi olla
omassa organisaatiossa ja muissa organisaatioissa seka
lisaksi henkilokohtaisia kustannuksia ja sdast6ja poti-
laalle. Valillisena vaikutuksena voi syntya kustannuksia
ja sadstoja kansalaisen ja yhteiskunnan kannalta, esi-
merkiksi sairaspdivien vahenemisen ansiosta.

Kontingenssiteoria osoittautui hyvaksi teoriaksi paatok-
sentekoprosessin kehittdmisessa. Investointipaatoksissa
tulisi erityisesti ottaa huomioon standardit, jarjestel-
man integroitavuus seka sopivuus terveydenhuollon ja
organisaation strategioihin. Terveydenhuollossa myds
lainsddadanto seka organisaatiokulttuuri ovat tilannete-
kijoita, jotka tulisi ottaa huomioon ennen lopullista
investointipaatosta.

Tama tutkimus osoittaa sen, etta julkisen terveyden-

huolto-organisaation investointipdatosprosessi tulee
aloittaa analysoimalla vaihtoehtoisia jarjestelmia ja
niiden toimintaedellytyksia (teknologiamuuttuja). Paa-
toksenteossa tulisi erityisesti ottaa huomioon kolme
tekijaa: standardit, jarjestelmdn integroitavuus seka
sopivuus terveydenhuollon ja organisaation strategiaan.
Edelld mainitut tekijat ovat perusta kdytettdessa erilai-
sia investointilaskentamenetelmia. Taloudellisten ana-
lyysien jalkeen investointipaatoksentekoprosessia tulisi
jatkaa ottamalla huomioon muut merkittavat tilannete-
kijat. Ennen kaikkea lainsdadadanté seka organisaation
kulttuuri ovat tilannetekijoita, jotka tulisi ottaa huomi-
oon ennen lopullista kliiniseen tietojarjestelman inves-
tointipdatosta. Nama tekijat saattavat vaikuttaa myos
teknologisiin valintoihin, joten investointilaskelmia on
hyva tarkastella viela uudelleen, kun kaikki tilanneteki-

jat on analysoitu.

Lisda tutkimusta tarvitaan siitd, miten terveydenhuollon
organisaation laskentatoimi on kytketty investointipaa-
toksiin. Lisatutkimusta tarvitaan myos testaamaan sita,

miten riippumattomat kontingenssimuuttujat ovat
vuorovaikutuksessa toistensa kanssa.
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