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Tiivistelma

Terveydenhuollon tietojarjestelmien onnistumista mittaavien indikaattoreiden maarittely ja vertailujen tekeminen
yleistyvat nopeasti seka kansallisesti ettd kansainvalisesti. Indikaattorien maarittely perustuu harvoin lapindkyvaan
metodologiaan. Pohjoismaiden Neuvosto muodosti vuonna 2012 tutkimusverkoston yhteispohjoismaisten eHealth
indikaattorien luomiseksi. Tutkimusverkosto soveltaa eHealth-indikaattorien muodostamiseksi lapinakyvaa meto-
dologiaa, joka on julkaistu Medical Informatics Europe -konferenssiartikkelina vuonna 2012. Tyon tulokset osoitta-
vat, ettd pohjoismaissa on hyvin samanlaisia tavoitteita terveydenhuollon tietojarjestelmille, vaikka tavoitteiden
painotukset kdytetyn aineiston valossa vaihtelevatkin. Ensimmaisiksi yhteisten tavoitteiden saavuttamista mittaa-
viksi yhteispohjoismaisiksi indikaattoreiksi méaariteltiin menetelman avulla potilaskertomusjarjestelman, sahkoisen
tiedonvaihdon ja sdahkoisten asiakaspalveluiden nakokulmasta potilaan sahkdisen laakityslistan, sahkdisen reseptin
ja sdhkoisen ajanvarauksen saatavuus ja kdyttoaste. Tyo osoitti, ettd saatavuuden vertailtavuus edellyttaa tunte-
musta jarjestelman tai tiedon laadusta, mm. alueellisesta kattavuudesta. Maarittelyty6é osoitti, ettd menetelman
jokaisen askeleen soveltaminen on tarkeaa vertailukelpoisten indikaattorien tuottamiseksi. Artikkeli perustuu kasi-
kirjoitukseen raportista, joka julkaistaan Pohjoismaiden Ministerineuvoston toimesta.

Avainsanat: terveydenhuollon tietojadrjestelmat, vertaisarviot, laatuindikaattorit
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Johdanto

Laadukkaan hoidon saatavuus, omahoito ja tasavertaisuus ovat arvoja, joita noudatetaan nykyisin kaikissa Euroo-
pan terveydenhoitojarjestelmissa. Jarjestelmat pyrkivat potilaskeskeisiin terveydenhuoltopalveluihin taloudellisesti
kestavalla pohjalla. Ennakoivan hoidon painotuksen odotetaan helpottavan kustannuspaineita. [1] Terveydenhuol-
lon tietojarjestelmien ndhd&dan olevan avainasemassa nadiden tavoitteiden saavuttamiseksi [2].

eHealth strategioiden yleistyminen lisda tarvetta seurata niiden toteutuksen edistymista ja vaikutuksia. Yhteisesti
madritellyt indikaattorit tarjoavat tutkijoille, terveydenhuollon organisaatioille, yrityksille ja politiikantekijoille
kansallisesti ja kansainvalisesti valttamattoman perustan, jonka avulla voidaan tuottaa vertailukelpoista tietoa
jarjestelmista eri tahoilla tehtdvien paatésten pohjaksi. Yhteisid tapoja seurata terveydenhuollon tietojarjestelmien
onnistumista ei kuitenkaan vield ole, ja yhteys toteutettujen toimenpiteiden ja strategiatavoitteiden valilla jaa
epaselvaksi. eHealth ERA —hankkeen mukaan EU:n jasenvaltioiden konkreettisia eHealth —tavoitteita tai toimenpi-
teitd kuvaavien dokumenttien maara on alhainen, vaikkakin se on kasvanut vuosien 2006 [3] ja 2011 [4] valisena
aikana.

Pohjoismaiden pioneerityo terveydenhuollon tietojarjestelmissa ja terveydenhoitojarjestelmien samankaltaisuus
mahdollistavat niiden tietojarjestelmatoteutusten vertailun. Mailla on my6s jo olemassa olevat kansalliset seuran-
tajarjestelmat, kokemusta eHealth-seurantatydsta ja toimijoiden vialinen yhteistyoverkosto. Kaikki Pohjoismaat
osallistuvat myds OECD-tasoiseen eHealth —indikaattorien kehitystyohon. Vuoden 2012 alussa Pohjoismaiden Mi-
nisterineuvoston eHealth —ryhma paatti perustaa tutkijaverkoston yhteispohjoismaisten eHealth-indikattorien
maarittelyyn ja vertailutiedon tuottamiseen. Ministerineuvosto rahoittaa verkoston tyota paaasiallisesti tukemalla
yhteistyokokouksia. Ministeri6t valitsivat verkoston virallisiksi jaseniksi kansallisia kyselyjd toteuttaneet organisaa-
tiot. Tutkijaverkoston organisointi on esitetty taulukossa 1.

Taulukko 1. Pohjoismaisen eHealth-tutkimusverkoston organisointi.

Pohjoismaiden Ministerineuvoston eHealth —-ryhmd

Pohjoismainen eHealth-tutkimusverkosto (The Nordic eHealth Research Network, NeRN), koordinointi: Terveyden ja
Hyvinvoinnin laitos (THL)

Tanska Suomi Islanti Norja Ruotsi Gronlanti Farsaret Ahvenanmaa
Maavastaava Aalborg Terveyden ja Directorate The Swedish Tanska
university  hyvinvoinnin of Health, Norwegian Federation of
laitos (THL) Health University of Medical
Information Science and Informatics
Management  Technology (SFMI)
Department (NTNU)
Osapuolet Oulun yliopisto, The Center for Edustaja
FinnTelemedicum eHealth in liittymassa
Sweden
(CeHIS)

Verkoston tarkein padmaara on todettu sen perustamisasiakirjassa: “yhteisten terveydenhuollon tietojarjestelmien
seurannan indikaattorien kehittdminen, testaus ja arviointi Pohjoismaissa sekda Grdonlannissa, Farsaarilla ja Ahve-
nanmaalla tiedon tuottamiseksi kansallisten ja kansainvélisten eHealth strategioiden tekijoille seka tutkijayhteisail-
le pohjoismaisen hyvinvoinnin edistamiseksi” [5].
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Aineisto ja menetelmat

Pohjoismaisten eHealth —indikaattoreiden kehitystyd perustuu aiemmin julkaistuun eHealth —indikaattoreiden
madrittelyn menetelmaan [6]. Menetelma yhdistda asiantuntijavetoisen ylhaaltd-alas ja kentalta |dhtevan alhaalta-
ylos indikaattorien muodostamisen. Ylhaalta-alas —prosessi on vallitseva kaytanto sellaisessa indikaattorien kehit-
tamisessa, jossa keskeisend tavoitteena on luoda mittareita politiikan toteuttamisen ja vaikutusten seurantaan
yhteiskunnan tasolla. Menetelmda on kaytetty esim. OECD:n ja EU:n eHealth indikaattorien—kehittamistyossa.
Menetelmédn heikkoutena on se, ettd se ei yleenséd sisalld niiden tavoitteiden maarittelya, joiden saavuttamista
indikaattoreilla pyritddn seuraamaan, silld ne otetaan annettuina (politiikkojen tavoitteet).

Alhaalta-ylos —prosessia indikaattoreiden maarittelemiseksi kaytetdan erityisesti sielld, missa tavoitteena on moni-
toroida ja arvioida politiikkojen tai strategioiden toteuttamista ja vaikutuksia mikrotalouteen — esim. paikallistasol-
la. Menetelmassa indikaattorit raataloidaan loppukayttdjien tai muiden asianosaisten tarpeisiin ja voimavaroihin,
mutta ne ovat silti vahvasti sidoksissa kyseisen politiikan perimmaisiin periaatteisiin.

Molemmilla prosessilla on nelja yhteista vaihetta [6]:
1. Kontekstin mddrittéminen

a. Tarkeimpien toimijoiden tunnistaminen
b. Ongelma-alueeseen liittyvien jarjestelmien, niiden toiminnallisuuksien tunnistaminen.

2. Tavoitteiden mdidirittely.
3. Indikaattoreiden ja niiden luokittelumenetelmien valinta.
4. Aineiston mddirittely: kerdys, analyysi ja raportointi — palaute indikaattorien kehittdmiseksi.

Ensimmaisen vaiheen a)-kohdan ja toisen vaiheen aineistona Pohjoismaisessa indikaattoritydssa olivat viimeisim-
mat englanniksi, ruotsiksi ja norjaksi julkaistut eHealth —strategiat vuosilta 2007-2010 [7-10]. Strategiat analysoitiin
sisallénanalyysimenetelmalla: Lausunnot tavoitteista, toimijoista ja toimenpiteista identifioitiin lukemalla ja mer-
kittiin ja niistd syntyi koodikirja. Koodatut lausunnot jarjesteltiin ja laskettiin. Timan jalkeen toinen tutkija koodasi
samat tekstit koodikirjan avulla.

Ensimmaisen vaiheen b)-kohdan ja kolmannen vaiheen aineistona kaytettiin tietolahteind OECD:n maarittamat
tarkeimmat terveydenhuollon tietojarjestelmien toiminnallisuudet ja niiden saatavuus- ja kayttdasteindikaattorit
[11], sekd pohjoismaisista kyselyistd saadut muuttujat [12-17]. N&in kartoitettiin ja luokiteltiin pohjoismaisisten
kyselyiden kattamat jarjestelma-/toiminnallisuusmuuttujat OECD:n tietotarpeita vasten. Luokittelua késiteltiin
tutkijaverkoston seminaareissa (viisi tydpajaa vuonna 2012). Vaihetta nelja varten koottiin sisdllot kansallisten
kyselyiden (taulukko 2) vertailukelpoisista osista, ja sisdlt6ja tdydennettiin kansallisten tietojarjestelmapalveluiden
kayttoa kuvaavilla lokitiedoilla (kuten eReseptien maara) saatavilla olevien indikaattoreiden analysointia ja rapor-
tointia varten.

Indikaattoreita maarittelevat ja indikaattoritietoa kerdavat tutkijat toimivat yhteistydssa politiikkojen/ strategioi-
den valmistelijoiden kanssa raportoimalla sdanndllisesti seka yhteisissa kokouksissa. Yhteistyd OECD:n indikaattori-
kehittamisen kanssa toteutui siten, ettd OECD:n eHealth indikaattorityon vetdja osallistui yhteen tutkijaverkoston
ja eHealth-ryhman yhteiseen kokoukseen, ja tutkijaverkoston tutkijat osallistuivat OECD:n ty6ryhmiin.
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Tulokset

Kontekstin ja tavoitteiden mddrittéiminen

Analyysin mukaan eHealth strategiadokumenteissa oli enemman yhtalaisyyksid kuin erilaisuuksia. Kaikista 16ytyi
lausumia keskeisistd toimijoista, mutta Ruotsin ja Tanskan dokumentit mainitsivat eniten toimijaryhmia. Kaikissa
dokumenteissa mainittiin kliinikot ja potilaat. Terveydenhuollon johto ja politiikantekijat mainittiin Ruotsin, Tans-
kan ja Norjan dokumenteissa, terveydenhuollon jarjestelmien toimittajat ja palveluoperaattorit Tanskan ja Suomen
dokumenteissa Yksityiset terveydenhuollon palvelutuottajat mainittiin vain Tanskan ja Ruotsin dokumenteissa [5].

Kaikki strategiadokumentit sisdlsivat yleisia lausumia tavoitteista. Nama jaoteltiin terveydenhuollon palveluihin,
tietojarjestelméapalveluihin sekd potilaan/ kansalaisen voimaannuttamiseen ja osallistumiseen liittyviin lausumiin.
Kaikissa dokumenteissa oli lausumia laadun, tehokkuuden ja potilaiden osallistumisen parantamisesta terveyden-
huollon palveluissa, paremmasta oikean terveystiedon saatavuudesta, tietoturvasta, yksityisyyden suojasta ja tie-
don toissijaisesta kaytosta. Palveluihin liittyvista lausumista ruotsalainen dokumentti korosti eniten tietoteknologi-
aa valineena terveydenhuollon organisatoriseen muutokseen. Tehokkuuslausumat olivat kaikkein eniten esilla
tanskalaisessa dokumentissa. Tietojarjestelmapalveluihin liittyen kaikki korostivat tiedon parempaa saatavuutta,
tietoturvaa ja yksityisyyden suojaa. Ruotsi ja Tanska panivat painoa jarjestelmien kdytettdavyyden parantamiselle,
Suomi IT-arkkitehtuurin parantamiselle [5].

Kaikki strategiadokumentit kuvasivat useita toimenpiteitd, joilla luodaan yhteisia IT-palveluita. Standardisointi-
suunnitelmia oli eniten Suomessa, Ruotsissa ja Norjassa. Tietoturvan ja yksityisyyden edistamiseen liittyva saantely
oli eniten esilla Suomen eHealth-strategiassa. Suunnitelmat tiedon sekundaarikdyton edistdmiseen olivat eniten
esilld Ruotsin ja Norjan dokumenteissa, asiaa ei mainittu lainkaan Tanskan dokumentissa ja vain kerran Suomen
dokumentissa. Suunnitelmia innovaation tukemiseen mainitaan vain Ruotsin ja suunnitelmia ohjelmistojen laadun
parantamiseen vain Suomen dokumentissa [5].

Keskeisten jdrjestelmien ja indikaattorien tunnistaminen

Keskeisten jarjestelmien ja niiden toiminnallisuuksien valinta ja indikaattorien tunnistaminen perustui pohjoismais-
ten eHealth -kyselyiden kysymyksiin ja OECD:n eHealth-indikaattorityohon. Pohjoismaisten kyselyjen kattavuuden
vertailun avainpaatelmat on esitetty taulukossa 2. Tyontekijakyselyt kattavat ladkarit kaikissa maissa, ja Suomea
lukuunottamatta myds hoitajat ja heitd avustavat sihteerit. Minkdan kyselyn kohderyhmana eivat ole potilaat.
Suomen ja Tanskan kyselyt kattavat myos yksityiset palveluntuottajat. Taustatietojen (demografiset tiedot) keraa-
misessd on melko suuria eroja. Vastausmaarat vaihtelevat eri maiden eri tahoille suunnatuissa kyselyissda 15% ja
100% valilla [5].
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Taulukko 2. Pohjoismaisten kyselyjen kattavuuden vertailu [5].

Tanska [17] Norja [16] Ruotsi [15] Ruotsi [14] Suomi [12] Suomi [13]
Populaatio Laakarit, Laakarit, hoitajat,  Laakarit, kuntien ja sai- kuntien ja sairaanhoitopiiri- Ladkarit
hoitajat, sihteerit hoitajat, raanhoitopiirien en IT-johtajat, johtajaylilaa-
sihteerit sihteerit IT-johtajat, johta- karit
jaylilaakarit
Otoskoko 1558 239 1368 21 maakarajapiiria 21 sairaanhoitopiirid, 161 4000
edustaen 250.000 terveyskeskusta, otos yksi-
tyontekijaa tyisia palveluntuottajia
Seurantavali 2001 -2006, 2008, 2010 2004, 2010 Vuosittain (alk 2003, 2005, 2007, 2010... 2010
2010, 2011 2000)
Kasitteelliset Kaytettavyys-  Tyoryhman 1SO 9241, SKL virallinen LBAS  Tyoryhman konsensus ISO 9241; DelLone
ldhtdkohdat heuristiikka konsensus kaytettavyys-  suunnitelma 2005, & MclLean IS
heuristiikka sisaltaa standardit success model;
ja viralliset maarit- EUnetHTA
telyt
Metodi Verkkokysely  Verkko- ja pape- Verkko- ja Kyselylomake Verkkokysely Verkkokysely
rikysely paperi-kysely
Yhteydensaanti Ammatti- Tutkija valikoi ja Ammatti- Tutkija kontaktoi Tutkija kontaktoi Ammatti-
yhdistykset kontaktoi yhdistykset yhdistykset
Avain- # salasanat, Saatavuus, Kayttd  Tyo, kaytto, Saatavuus ja tietojarjestelmien, laatujar- Tietojarjestelmien,
indikaattorit # login koulutus, kaytto, lainsaa- jestelmien saatavuus ja tiedon laatu,
jérjestelmien ajansaasto, danndlliset seikat, kaytto, kustannukset, koulu-  kaytettavyys, tuki
KEvtEe kaytettavyys palvelun laatu, tus tyolle, koetut
aytto « x -
kaytettavyys, hyodyt

tiedon saatavuus

Tutkimusverkoston ensimmaisen tydskentelyvuoden aikana hyddynnettiin OECD:n maarittelemia potilastietojar-
jestelmien (EHR), tiedonvaihdon (HIE), sdhkoisten palveluiden (OECD-tyoskentelyssa kaytetty lyhenne PHR, jonka
OECD maarittelee sisdltdvan sahkodisen asioinnin palvelut seka yksilon omien tietojen hallinnan) ja telelddketieteen
avaintoiminnallisuuksia indikaattorien aihealueiden maarittelyyn. N&itd vastaavia, saatavuutta ja kayttoastetta
mittaavia muuttujia etsittiin pohjoismaisista kyselyista.

Pohjoismaisten kyselyjen muuttujien ja OECD:n madrittdmien muuttujien vertailu osoitti, ettd toiminnallisuuksien
kuvauksiin tarvittiin useita selvennyksid (taulukko 3). Epéselvid ilmauksia olivat esimerkiksi “data provision” vs.
“generation” vs. “data entry” vs. “ordering” vs. “data viewing”. Tutkimusryhma katsoi, ettd toiminnallisuuksien
tulisi kuvastaa ladkareiden tiedonkasittelyprosessin vaiheita “tiedon syotto”, “tiedonvalitys” ja ”"tiedon ha-
ku/katselu”. Pohjoismaisissa potilastietojarjestelmissd on melko kattavasti olemassa erilaisten potilastietojen syo6t-
tdmahdollisuus. “Tiedonhaku/Katselu” —toiminnot tarvitsivat useita maarittelyjd, jotka kuvastivat katseltavissa
olevan tiedon laatua kattavuutta, taydellisyytta ja tiedon tarkkuutta. Jarjestelmien laadun vertailtavuutta kuvaavik-
si muuttujiksi maariteltiin toimintojen integraatioaste ja tietorakenteet. Nailla tarkennuksilla saataisiin tiettya toi-
minnallisuutta kuvastava indikaattoritieto vertailukelpoiseksi maiden valilla. Taulukossa 3 on kuvattu Pohjoismai-
sessa Yyhteistydossa tarkennetut madritelmat esimerkinomaisesti yhdelle toiminnallisuudelle kustakin
indikaattoriryhmasta (EHR, HIE, PHR).

27.5.2013 FinJeHeW 2013;5(2-3) 71



Finnish Journal of eHealth and eWe

TIETEELLISET ARTIKKELIT

Taulukko 3. OECD:n maarittamat EHR, HIE, PHR ja telelddketieteen avaintoiminnallisuudet, ensimmaiset
indikaattorit ja mittarit [11], joihin luotiin yhteispohjoismaiset tdsmennykset [5].

Indikaattori-  OECD OECD mallikyselyn kysymykset (versio 2012  Yhteispohjoismaiset tismennykset (versio 2012
ryhma toiminnallisuudet marraskuu) joulukuu)
(versio 2012
tammikuu)
EHR - Ydintietojen Voidaanko seuraavat oman organisaation Kysymyksid/ kommentteja:
saatavuus syottaminen tiedot tuottaa/ovatko saatavilla yksittaisista
sahkoisesti potilaista ? Kylla/Ei Kysymys mittaa kahta asiaa: tiedon syotto
rakenteisessa . Laakityslista (tuottaminen) ja tiedon haku/kaytté. Haku ja kayttdo
muodossa . Radiologiatulokset (raportit) osittain paallekkainen kysymys seuraavan kysymyksen
e  Radiologiatulokset (kuvat) kanssa
. Ongelmat tai diagnoosit
-esim. lddkitystiedot e Kayntisyy
. Allergiat
. Rokotukset
. Elintoiminnot
. Demografiset tiedot(mm. ika,
sukupuoli)
. Laboratoriotulokset
Yksityiskohtaisen Yksityiskohtaiset hoitotiedot: epikriisi/
tiedon syéttaminen ja anamneesi:
kaytto/ epikriisi/
anamneesi
Pystyyko organisaatiosi sahkoisella Esimerkkitarkasteluun:
jarjestelmalla tekemaan seuraavat Pystyyko organisaatiosi sahkaiselld jarjestelmalla
toiminnot sahkoisesti? tekemaan seuraavat toiminnot sahkoisesti?
Kylla/Ei Kylla/Ei
. Listaamaan tutkimuksia tarvitsevat . Listaamaan potilaalle maaratyt ladkkeet?
potilaat
. Listaamaan organisaatiossasi potilaalle  Josta tdsmennykset:
maaratyt ladkkkeet Saatavilla olevan tiedon laatu:
. Listaamaan organisaatiosi ulkopuolella . Kuinka kattava lista on maantieteellisesti?
potilaalle maaratyt ladkkeet 1.organisaatiokohtainen/2.alueellinen/3.kansalli
. Tuottamaan yhteenvetondakyman/ nen
kuumekurvan . Jos 2 tai 3, kuinka kattava lista on
. Listaamaan potilaat diagnoosin organisatorisesti? 1. julkiset/2. yksityiset/ a.
mukaan avohoito/ b.laitoshoito
. Listaamaan potilaat . Kuinka tdydellinen lista on? Sisaltda
laboratoriotuloksen mukaan sahkaiset/paperi/puhelin/fax-maaraykset
e Listaamaan tietty4 laakitystd saavat ®  Kuinka tarkka lista on? Nayttad
potilaat (maaratyt/toimitetut/kasikauppalaakkeet/potila
an ottamaksi varmistamat laakkeet)
EHR (mitataan kaikista em Joka kerran, useimmiten, joskus, harvoin, ei
kdyttbaste toiminnallisuuksista) koskaan
HIE Maaraysten, Pystyyko organisaatiosi sahkoisella Esimerkkitarkasteluun:
saatavuus lahetteiden jarjestelmalla: Pystyyko organisaatiosi sédhkoisella jarjestelmalla:
laatiminen . Luomaan sahkoisen . Luomaan sahkdisen ladkemaarayksen ?
-esim. ladkemaarayksen? . Lahettamaan ladkemadrayksen sahkoisesti
ladkemaarayksen teko e  Lihettdmain ladkemadrayksen apteekkiin?
sahkoisesti apteekkiin?
. Luomaan Joista tdsmennykset:
laboratoriotutkimuspyynnon? Jarjestelman laatu
. Lahettdmaan tutkimuspyynnon . Missa madrin toiminto on integroitu
laboratorioon sihkdisesti? kertomusjarjestelmaan? (erillisjarjestelma/
o Luomaan integroitu)
radiologiatutkimuspyynnon? . Kuinka kattavasti ladkemaarays on saatavilla
toimitettavaksi? (tietystd
apteekista/alueellisesti/kansallisesti)
. Mita ladkeluokitusta lddkemaarayksessa
kaytetaan?
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HIE Tutkimustulosten Rutiinisti, ei rutiinisti, ei kdytossa, ei
kayttoaste katselu mahdollista, en tiedd
(mitataan kaikista em
toiminnallisuksista)
PHR Sahkoinen ajanvaraus Esimerkkitarkasteluun seuraavilla tdsmennyksilld:
saatavuus Tarjoaako organisaatio asiakkaille mahdollisuutta
varata aika sahkoisesti? kylla/ei

. Mitd vaihtoehtoja ajanvaraukseen tarjotaan?
Choose-book (web access)/ accept-book (e.g.
SMS access)

. Mihin palveluihin séhkéinen ajanvaraus on
mahdollista? (luettelo mahdollisista
palveluista...)

Jarjestelman laatu:

. Kuinka kattava ajanvarauspalvelu on?

(organisaatiokohtainen/alueellinen/kansallinen)

Pohdinta ja johtopaatokset

Pohjoismaisen eHealth-tutkimusverkoston ty6 on vasta alussa — tdssa kuvataan yhteistyon kdynnistymista ja en-
simmaisen vuoden tyoskentelyn tuloksia. Toimijoiden yhteisty0 on auttanut tutkijoita liittamaan indikaattorien
kehittamisen seurattaviin tavoitteisiin ja politiikkojen tekijoille se antoi nakemysta indikaattoreiden kehittdmiseen
ja tietoa politiikkojen toteuttamisen saavutuksista niiden toimeenpanon johtamiseksi.

Yhteistyd tutkijaverkoston ja OECD:n eHealth —indikaattoritydryhman valilld on jatkossakin tarkeda — se mahdollis-
taa kansainviélisesti sovittujen indikaattorien kdyton kansallisessa seurannassa, mikd on kustannustehokas tapa
tuottaa vertailukelpoista tietoa. Kansalliselle tiedonkeruulle on oleellista se, etta ei olla riippuvaisia tutkimuksista,
joissa on erilaiset sisdllot, maaritelmat, ambitiotasot, tavoitteet ja asiakkaat, mika tekee niistd hyodyttomia kansal-
lisessa pitkan ajan seurannassa.

Strategioiden analyysi osoitti valikoitujen dokumenttien muodostaman kuvan kunkin maan painopistealueista
strategian julkaisuhetkelld. Valitut strategiadokumentit edustivat vain osaa kaikista eHealth — strategiadokumen-
teista ja kokoelma on kertaotos niiden julkaisuajankohdasta. Tulokset eivat siten kuvasta strategioiden kehityksen
tasoa, nykyisten tavoitteiden tarkeytta, kunkin maan kehityksen tasoa tai strategioiden tehokkuutta.

Indikaattorimetodologian kadyttd osoittautui erittdin hyodylliseksi. Jarjestelmien toiminnallisuuksien saatavuuden
seuranta edellyttda toiminnallisuuksien laadun (kuten alueellisen kattavuuden) maarittamista riittavan yksityiskoh-
taisesti kansainvalisesti vertailukelpoisen tiedon tuottamiseksi. Lokitieto ja lisddntyvdssa maarin ajantasainen rekis-
teritieto voivat luoda luotettavan vaihtoehdon joillekin kyselyiden muuttujille. Kdyttajakokemuksiin perustuville
indikaattoreille (esim. kdytto, kaytettavyys) kayttdjat ovat suositeltavampi tietoldhde kuin epasuorasti (esim. orga-
nisaation johdolta) saatavat tiedot. Terveyspalvelujarjestelmien toiminnan ja sisdllén erojen ymmartaminen on
tarkeda indikaattoreiden osuvuutta arvioitaessa, koska tietojarjestelmat on muodostettu palvelemaan tiettya ra-
kennetta. Esimerkiksi apteekkitoiminta tai perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon suhde poikkeaa toisis-
taan eri Pohjoismaissa. Kayttékontekstin ja tavoitteiden analyysi on olennaista, jotta indikaattorit tuotetaan seu-
raamaan tavoitteiden saavuttamista. Talloin tulee my6ds maaritella kenen nakokulmat tulee huomioida
indikaattoreiden kehittdmisessa.

Talla hetkella on saatu sovittua vasta ensimmaisista yhteisistd indikaattoreista. Eri maissa on tehty paljon tyota
muidenkin eHealth-indikaattorien osalta, ja tyo jatkuu pohjoismaisen indikaattorilistan luomisella ja muiden toi-
minnallisuuksien ja indikaattorien maarittelylla. EHR- ja PHR-toiminnallisuuksille seka joillekin asiointipalveluille
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kuten ajanvaraus on myds olemassa standardeja, EU-hankeraportteja tai muita julkaistuja toiminnallisia viitemalle-
ja ja taksonomioita, joihin tietokokonaisuuksia ja toiminnallisuuksia tulee jatkossa verrata. Palautetietoa kayttéjilta
tullaan kerddamaan naiden priorisoimiseksi. Maaritellyt muuttujat otetaan osaksi kansallisia seurantajarjestelmia.
Laheinen yhteistyd eHealth -politiikkojen tekijoiden kanssa muodostaa linkin, jolla tuloksia voidaan hyodyntaa
nayttoon perustuvassa eHealth- johtamisessa.
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