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Aloitan puheenvuoroni kahdella kuvitteellisella esi-

merkkitarinalla:

Olipa kerran... ohjelmiston hankinta eraalla tyépaikalla.
Ajan sadstamiseksi kayttéonotto tehtiin onnistuneesti
kertarysaykselld yhdessa yossd. Ohjelmisto oli huip-
punopea ja sisalsi hurjan paljon toimintoja, kuten pro-
jektipaallikké oli sopinut tydpaikan toimitusjohtajan
kanssa. Toimitusjohtajan mielessda firman menestys
Iahtisi nyt viimeistdan nousuun. Ohjelmisto toimi kuin
unelma. Tyontekijat vaan eivat osanneet kayttaa sita
eikd sovittaa aikaisempiin ty6tapoihinsa kovinkaan
tehokkaasti. Osa teki kirjauksia seka paperille ettd ko-
neelle, jolloin tyo jopa kaksinkertaistui. Myos ohjelmis-
ton kadyton opettelu hidasti varsinaista tyota.

Olipa toisen kerran tulevaisuudessa... ohjelmiston han-
kinta eraalla tyopaikalla. Tyontekijoiden sitouttamiseksi
tuleviin muutoksiin pidettiin tulevaisuuden suunnittelu-
palavereita. Kayttéonotto aloitettiin pilotoimalla ja
testaamalla tulevien kayttdjien toimesta ohjelmiston eri
versioita. Loppukayttdjien mielipiteitd ohjelmistosta
kirjattiin ylos ennen lopullista kadyttéonottoa. Kaikki
tyontekijat koulutettiin ohjelmiston kaytt6on. Koulutuk-
sessa kaytiin yhdessa lapi miten tydprosessit siind ym-
parilld muuttuvat ja tehostuvat.. Ohjelmisto toimi kuin
unelma.. Toimitusjohtajan mielessd firman menestys
Iahtisi nyt viimeistddn nousuun, silld niin hyvin tyénteki-
jat olivat ottaneet vastaan uuden ohjelmiston ja sen
tuomat muutokset tydtoimintaan.

Nama kaksi tarinaa voidaan ndahda nykytila- ja tavoiteti-
lakertomuksina. Tarinoiden tarkoitus on konkretisoida
muuten abstraktia asiaa. Tassa tapauksessa kysymys on
tdman tutkimuksen motiivin selittamisestd. Paastak-
semme ensimmaisen nykytilatarinan tilanteesta tulevai-
suuden tarinan tavoitetilanteeseen tarvitaan jokin uusi
keino, tdssa tapauksessa tietojarjestelmien kehittami-
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sen menetelma. Tasta menetelman kehittamistarpeesta
paastdan tutkimuskysymykseeni: kuinka tyon ja tietojar-
jestelmien yhteiskehittdmiseen voidaan kehittdaa mene-
telmia? Tahan kysymykseen etsin vastausta vaitoskirjas-
sani.

Taman tutkimuksen perimmainen tavoite oli siis se, etta
ammattilaisten tyo olisi sujuvaa ja tietojarjestelmat
tukisivat tata tyotoimintaa, erityisesti terveydenhuollon
toimialalla. Tahdn mennessd tehty tutkimus osoittaa,
etta tyotoiminta on mahdollista ottaa huomioon tieto-
jarjestelmdhankkeissa. Toimintaldhtéinen tietojérjes-
telmien kehittdmismalli tuotettiin ja testattiin erilaisissa
terveydenhuollon tietojdrjestelmahankkeissa vuosina
2001-2013. Malli sai englannin kielestd johdannaisena
lempinimen ADISD (Activity-Driven Information System
Development).

Tutkimusryhman tuottaman kehittdmismallin perusaja-
tus on, ettd tyotad ja tydssa tarvittavaa tietojarjestelmaa
tarkastellaan ja mallinnetaan yhta aikaa samaan kaavi-
oon. Nain tydn ja tietojarjestelman kehittamistarpeet
on mahdollista nahda samanaikaisesti.

Esimerkiksi kotihoidon tiedon tarpeiden selvityksessa
kaikki kotihoitoon liittyvat tyontekijat: julkisen puolen
kotisairaanhoitaja, kotipalvelun tyontekija, fysiotera-
peutti, apuvdlinevastaava seka vyksityisen tuottama
turvapalvelun tyontekija kokoontuivat tyOpajaan ja
kertoivat vaihe vaiheelta omasta tyostdaan. Minkalaisia
tietoja he tarvitsevat, mistd he tiedot I6ytavat ja mihin
edelleen lisddavat omat tietonsa. Tyontekijat saivat hy-
van nakemyksen toistensa tyosta ja samalla tiedonkulun

ongelmakohdat saatiin selville.

Tyypillisesti tyotapana oli mallintaa toiminta nakyviin
seinatauluksi, jota on helppo kaikkien huoneessa olijoi-
den yhdessa kommentoida. Keskusteluja syntyi seka

FinJeHeW 2014;6(4) 222



Finnish Journal of eHealth and eWelfare

toimijoiden kesken etta toimijoiden ja tutkijoiden valilla
runsaasti. Seindtaulu koettiin selkedksi ja sen avulla oli
helppo edetd keskustelussa. Tarkennukset merkittiin
saman tien seinatauluun.

Toisessa kohteessamme réntgenosaston tyontekijoiden
kanssa mallinnetut nyky- ja tavoitetilakuvaukset ennen
ohjelmiston kayttoonottoa mahdollistivat sen, ettd he
pystyivat yhdessd suunnittelemaan muuttuvaa tyétoi-
mintaansa.

Pilottikohteita menetelmakehityksessamme on ollut
toistakymmentd, Idhinnd terveydenhuollon kontekstis-
sa. Kotihoidon ja réntgenosaston kehittamisen lisaksi
mm. ladkehoidon sdhkoisen kirjaamisen kehittdminen,
hoitopalautejarjestelman laajentaminen, sdhkdisen
potilastietojarjestelman kdyttéonotto sekd leikkaustoi-
minnan

toimenpidejarjestelman vaatimusmaarittely

olivat kohteina.

2000-luvun alussa terveydenhuollon tietojarjestelmien
kanssa kipuiltiin kovasti ja aihe oli jatkuvasti myds uu-
tisotsikoissa. Tama johtui silloin siirtymisesta paperisys-
teemista sahkoiseen potilaskertomukseen. Itd-Suomen
yliopiston ja Savonia ammattikorkeakoulun yhteisissa
tutkimushankkeissa useat tutkimusryhmat ovat tehneet
paljon toitd tilanteen parantamiseksi, menetelméan
kehittamiseksi ja raportoimiseksi. Silti tilanne ei ole
vielakdan parantunut. Tdman voi todeta katsomalla
uudempia otsikoita... 2013 aamulehti uutisoi edelleen:

"potilas kulkee, tieto ei”.

Myos sote-uudistuksen myo6ta terveydenhuollon tieto-
jarjestelmat ovat paddsseet otsikoihin: muun muassa
Taloussanomat otsikoi heindkuussa, etta Sote-uudistus
voi yhtendistdaa potilastietojarjestelmida. Ote tuosta
uutisesta kertoo tietojarjestelmien nykytilanteesta nain:
”Laakariliitossa potilastietojarjestelmien hajanaisuutta
pidetddan suurena ongelmana. Liiton arvion mukaan
toimimattomat systeemit hukkaavat vuositasolla 600
valkotakin tyopanoksen. Erillisten jarjestelmien vuoksi

tiedonkulku eri hoitopaikkojen vililla kangertelee.

— Yhdelld potilaskaynnilla |aakari saattaa joutua avaa-
maan kahdeksan eri jarjestelmaa, Laakariliiton Hannu
Halila sanoo.”
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Nyt kuitenkin olisi vaikuttamisen paikka, kuten artikke-
lissa positiivisesti asiaan suhtaudutaan: "Suomen ter-
veydenhuollon it-jarjestelmistda on muodostunut aikaa
ja rahaa syova tilkkutdkki. Sote-uudistus luo mahdolli-
suuden yhtendistda potilastietojarjestelmia, arvioivat
asiantuntijat.”

Itd-Suomen yliopistossa kehitetyn toimintaldhtdisen
tietojarjestelmien kehittdamismallin edelleen kehittami-
seksi on aika katsoa taaksepdin ja analysoida menetel-
makehitystd. Katsotaan, mita tapahtui ja miksi 2001-
2013.

Analysoinnin kohteena tdssa vaitostutkimuksessa on
kertomus menetelméakehityksestd. Analyysin tuloksena
nahdaan milla asioilla on merkitystda menetelmakehityk-
seen ja mika voisi olla menetelman tulevaisuus.

Menetelma kehittyi erilaisten projektien myotavaiku-
tuksesta. Nakisin taman prosessina erillisid toimintatut-
kimuksia terveydenhuollon tietojarjestelmien kehitta-
miskohteissa. Tarkastelen vaitoskirjassani aikavalia
2001-2013 ja erityisesti kolmea hanketta siltd valilta:
PluglT, ZipIT ja MyWellbeing. Ndma hankkeet ovat kes-
kiossa, koska naissa olin myds itse mukana. Kuvaamalla
projekteissa tapahtunut prosessi sita on mahdollisuus
analysoida. Analyysin tuloksena on mahdollista esittaa
joitain menetelmakehityksen yleisia piirteita sekd mah-
dollisia tulevaisuuden nakymia.

Tyon ja tietojarjestelmien yhteiskehittdmisen menetel-
ma oli toiminnan motiivi ja tavoite. Jotta toimintaldh-
téinen tietojarjestelma kehitys olisi tulevaisuudessa
kdytanndssa mahdollista aloitettiin ADISD menetelman
kehittdmistoiminta. Ristiriita tavoitteen ja olemassa
olevien tyokalujen valilla oli kehittamistoiminnan aikaan
saava voima.

Menetelmakehitysprosessin kohteeksi saatiin tervey-
denhuollon pilottikohteita, joissa oli kehitystarvetta.
Kun kehittamiskohteita tyostettiin toimintaldhtoisesti,
tuloksena oli dokumentoituja ohjeita toimintalahtoi-
seen kehittamiseen. Aina yhden pilotin jalkeen mene-
telmasta oli kaytettdvissa entista parempi versio. Esim.
kotihoitopilotin jdlkeen menetelmd, jota sovellettiin
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rontgenosastolla, oli kehittyneempi kuin kotihoidossa ja
niin edelleen.

Meiddn moniammatilliseen toimintaan osallistui mm.

tietojarjestelmatutkijoita, terveyden tietohallinnon
tutkijoita mutta myds ohjelmisto- ja terveysammattilai-
sia, jotka toivat mukanaan oman tietdmyksensa, mika
heille oli kertynyt koulutuksensa ja kokemuksiensa
kautta. Tdman ohella myos aikaisemmat tutkimukset ja
projektit vaikuttivat siihen, mitd tyon keinoja menetel-
makehityksessa kaytettiin. Tyon keinoihin vaikutti tie-

tenkin myds meneillddn olevan projektin tavoitteet.

Osallistujien valisend tarkeimpana kommunikoinnin ja
koordinoinnin keinona nden erilaiset keskustelut ja
pohdinnat, joita kaytiin, niin suhteessa projektin tavoit-
teisiin, kuin kulloisenkin pilottikohteen tavoitteisiin ja
ennen kaikkea suhteessa menetelmakehitykseen.

Vaikka ADISD menetelman kehittdminen ensisijaisesti
tukee toimintaldhtoistd tietojarjestelmakehitysta, niin
tukee se myds menetelman opettamista sekd mene-
telman edelleen tutkimista ja kehittamista.

Kysyttdessa minulta, kuinka tyon ja tietojarjestelmien
kehittaa
vastaisin, ettd esimerkiksi niin kuin tdssa yksittaisessa

yhteiskehittamiseen voidaan menetelmia,
esimerkissd on tehty. Tekemani analyysin valossa me-
netelmakehityksen kulmakivia nayttaisi olevan: tarve,
tutkiminen, testaus sekd moniammatillinen yhteistyo.
Nimittdin todellinen tarve uudelle menetelmalle toimii
koko prosessin motiivina. Olemassa olevien teorioiden
tutkiminen puolestaan antaa uusia nakokulmia kehit-
teilla olevaan menetelmaan. Menetelman eri versioiden
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testaus erilaisissa ymparistoissa, kuten vaikkapa koti-
hoito ja rontgentoiminta, auttaa ndkemaan kehitetyn
menetelman kayttokelpoisuuden. Lisdaksi moniammatil-
lisen tiimin yhteistyd ja erityisesti keskustelut mahdol-
listavat nakokulmien yhdistelyn, mika on tarpeen kehi-
tettdessa tieteenaloja yhdistdvda menetelmas, kuten
tassa tutkimuksessa on tehty.

Kehittdmismallin tulevaisuuteen puolestaan sain vasta-
uksia tekemalla kyselyn projektin tyontekijoille.

Projektin tyontekijoille. Mallin tulevaisuudesta kysytta-
essd vastattiin muun muassa etta: “ehdottomasti tarked
ja paikkansa ansainnut. Tietojarjestelmien ja toiminnan
kehittdminen rinnakkain tdrkeda.” mutta ”Pitdisi olla
viela kaytannon laheisempi ja tiivistetymmin esitetty,
jotta voitaisiin hyodyntaa teollisuudessa.” ja ettd "Hyo-
tya voisi olla alueellisten muutoshankkeiden vetajille.”

Jos mallille pitaisi jotain tehda niin erityisesti: “Kuvaus-

tapojen kehittdminen. Kokemusta lisdd muuallakin,
jolloin voisi alkaa paremmin kehittdd. Koulutusta pitdisi
tarjota siitd ja keratd kokemusta niiltd, jotka kayttavat.
Olisi hyodyllista vieda toisille toimialoille (kuin tervey-
denhuoltoon) kokeiltavaksi myos.” lisdksi ” Jalkauttami-
nen esim. koulutuksissa” ja ”Lisdaa kokemuksia.” olivat

kommentteina.

Eli ADISD-kehittamismallille on tarvetta, vaikkakin lisa-
kehittdminen ja sen olemassaolosta tiedottaminen on
paikallaan. Tavoitteena tulee pitaa sitd, ettd malli tulee
hyotykayttoon tulevaisuuden terveydenhuollon tieto-
jarjestelmien uudistuksissa.
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