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Abstract

The purpose of health care is to maintain and improve the health of its clients. Hence, medical information systems
used by health care professionals should also be examined from the viewpoint of clients. This viewpoint stresses
the impacts of usability. Usability of a single system is not sufficient enough, if a client must visit several services of
the health care system even because of a casual health problem. As a consequence, usability evaluation should
focus on patient’s service chain in different systems or different parts of a same system. In this article | create a
preliminary framework to identify, classify and prioritize the effects of usability of medical information systems to
the patients. The cause of a usability effect can be organizational, technological, or human. The effects are divided
into two man categories, medical and non-medical effects. Moreover, | give a preliminary classification of the signi-
ficance of usability effects from the patients’ point of view. In the future, the framework can be used to study how
health care services could be improved so that patients’ health care chains would be as short and efficient as
possible.

Keywords: medical information systems, usability, health service system as a use of context, impacts of usability,
patient’s service chain
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Tiivistelma

Terveydenhuollon tehtdvana on yllapitda, edistda ja kohentaa asiakkaiden terveyttd. Taman takia henkilokunnan
kdyttdmien terveydenhuollon tietojarjestelmien kaytettdvyyttd on syyta tutkia myos asiakkaan ndkodkulmasta.
Asiakkaan nakokulmasta yksi kdytettavyydeltaan hyva jarjestelma ei riita, jos han joutuu kdymaan ohimenevankin
terveysongelman vuoksi monissa terveydenhuollon eri sektoreiden vastaanottopisteissa, joissa voi olla kdytossa eri
jarjestelmat tai eri osiot samasta jarjestelmastad. Tata vastaanottopisteesta toiseen kulkemista saman vaivan vuoksi
nimitan potilaan palvelukokonaisuudeksi. Tassa artikkelissa luon alustavan viitekehyksen, miten tunnistaa, luoki-
tella ja priorisoida tietojarjestelmien kaytettavyyden vaikutuksia potilaalle. Jarjestelman kaytettdavyyden vaikutus-
ten tunnistamista helpottaa viitekehyksen Aiheuttajat-faktori, joka koostuu organisatorisista, teknologisista ja
inhimillisista tekijoista. Vaikutukset luokittelen kahteen paaluokkaan, laadketieteellisiin ja ei-ladketieteellisiin.
Priorisointia varten olen alustavasti luokitellut myos vaikutuksen merkityksid potilaan nakékulmasta. Viitekehyksen
avulla voidaan jatkossa tutkia, miten palveluja voitaisiin parantaa niin, ettd potilaan palvelukokonaisuuksista
saataisiin mahdollisimman lyhyita ja toimivia.

Avainsanat: terveydenhuollon tietojarjestelma, kaytettavyys, terveydenhuolto kdyttokontekstina, kdytettavyyden
vaikutukset, potilaan palvelukokonaisuus

Johdanto

Terveydenhuollon tietojarjestelmat voidaan jakaa kayttéympariston perusteella mm. sairaaloiden, erikoissairaan-
hoidon, perusterveydenhuollon ja tyoterveyshuollon jarjestelmiin. Naiden jarjestelmien kaytettavyytta on tutkittu
melko paljon varsinkin ulkomailla. Jarjestelmat ovat kuitenkin vain yksi tyévaline terveydenhuollon paaasiallisessa
tyotehtavassa, joka on ylldpitdd, edistaad ja kohentaa asiakkaan terveytta. Taman takia henkilokunnan kayttamien
tietojarjestelmien kaytettavyyttad olisi syytd tutkia myds asiakkaan ndkokulmasta, jolloin kaytettdvyyden sijasta
korostuu sen vaikutukset.

Kiinnostukseni asiakkaan ndakokulmaan herasi, kun arvioin muutama vuosi sitten perusterveydenhuollon potilas-
tietojarjestelman kaytettavyytta paaasiallisesti henkilékunnan, mutta myo6s potilaan ndkokulmasta [1]. Tutkin
jarjestelman kaytettavyyttd monella tutkimusmenetelmallda murtumapotilaan palvelukokonaisuuden avulla ja
havaitsin, ettd jarjestelman kaytettavyys saattaa vaihdella eri kayttdjaryhmien osalta ja toisaalta, ettd monet
kadytettavyysongelmat vaikuttavat myo6s potilaaseen. Vaikutusten suuresta maardsta ja moninaisuudesta herasi
kysymys, miten jarjestelmien kaytettavyystutkimuksissa voisi ottaa paremmin huomioon terveydenhuollon
padasiallinen tehtdva. Toisaalta jo tutkiessani maallikoiden terveysportaalien kdyttamista havaitsin, ettd asiakkaan
ndkoékulma on laiminlyoty tutkimusalue [2].

Nykyisia kaytettavyysteorioita ja -menetelmia ei voi soveltaa sellaisenaan potilaan nakdkulman tutkimiseen,
minka vuoksi tarvitaan uudenlaista teoreettista viitekehysta. Tatd varten tutkin potilaan ndkokulmaa teoreettis-
kasitteellisesti. Tutkimuksen keskeiset kasitteet ovat potilaan palvelukokonaisuus, kayttokonteksti ja kaytettavyys
seka kaytettdavyyden vaikutukset. Kdytettavyys-kasitetta kaytetddn usein kuvaamaan jarjestelman ominaisuuksia,
jotka helpottavat tai vaikeuttavat kayttéa. Nain kaytettdvyys jarjestelmdn ominaisuutena ilmaisee sen, kuinka
sujuvasti kayttdja saavuttaa haluamansa paamaaran. Nama paamadrat vaihtelevat kayttokontekstin mukaan.
Kayttokontekstiin kuuluuvat kayttajat, tehtavat, valineet ja ymparistd. Terveydenhuollossa on kadytdssa lukuisia eri
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ohjelmistoyritysten suunnittelemia tietojarjestelmia, jotka saattavat erota toisistaan paljonkin. Nain kayttdjien
kdyttdmat muut tietojarjestelmat ja tietokoneohjelmat voivat vaikuttaa erityisesti joihinkin tutkittavan jarjestel-
man kdytettdvyyden osatekijoihin kuten opittavuuteen ja muistettavuuteen. Potilaan nakokulmasta kaytetta-
vyyden arviointi kayttdjan kannalta ei ole riittdvaa, sillda hanelle on tarkeintd, miten jarjestelman puutteet ja
vahvuudet vaikuttavat haneen.

Terveydenhuollon tietojarjestelmien kadytettavyyden vaikutuksista potilaalle ei ole aiempia tutkimuksia. Sen sijaan
tietojarjestelmien vaikutuksia terveysalan ammattilaisille tai organisaatiolle on tutkittu melko paljon. Osa vaiku-
tuksista on ollut tahattomia ja haitallisia kuten muutokset ty6- ja kommunikaatiomalleissa, muutokset organi-
saatiorakenteessa ja virheet, jotka kaytettdavyydeltdan huono jarjestelméa on aiheuttanut [3,4]. Asiakasnakokulma
on otettu huomioon tehokkuus-, tyytyvdisyys- ja potilasturvallisuustutkimuksissa (esim. [5-10]), joista vain viimeksi
mainittua on arvioitu nimenomaan kaytettdavyyden vaikutuksena.

Tassa artikkelissa esittelen kirjallisuuden ja aikaisempien tutkimustulosteni perusteella kehittdmani alustavan
viitekehyksen, jonka avulla voidaan tunnistaa ja luokitella terveydenhuollon tietojarjestelmien kaytettdavyyden
vaikutuksia potilaalle. Toisaalta potilaan ja kayttdjan eli henkilékunnan nakdkulmat eivat ole valttamatta risti-
riidassa keskendan. Viitekehyksessd on otettu huomioon my6s teknologiaan kuulumattomia vaikutusten
aiheuttajia, silld niitd on toisinaan vaikea erottaa jarjestelman kaytettavyystekijoista. Viitekehyksen lisdksi
luokittelen vaikutusten merkityksia, josta olisi hyotya kehittamistoimenpiteitd suunniteltaessa. Tietojenkasittely-
tieteilijana jatan laaketieteellisten vaikutusten lahemman tarkastelun pois viitekehyksesta.

Tutkimuksen kulku

Tutkimuskysymyksekseni on siis: Miten terveys tietojarjestelmien kaytettavyyden vaikutuksia potilaalle voisi
tunnistaa, luokitella ja priorisoida? Rajaan potilas-kasitteestd pois ne terveydenhuollon asiakkaat, joiden tulosyyt
liittyvat terveyden yllapitamiseen (esim. rokotukset ja terveystarkastukset) sekd monisairaat ja kroonikkopotilaat,
koska téalléin ei ole helppo eriyttdd yhta ja tiettya terveysongelmaa tai palvelukokonaisuus kestda vuosia. Tieto-
jarjestelmat rajaan vain ammattilaisten kdyttamiin jarjestelmiin, minka takia tutkin jarjestelmien kaytettavyyden
sijasta kdytettavyyden vaikutuksia.

Pyrin vastaamaan tutkimuskysymykseen teoreettis-kasitteellisesti. Hain tutkimuksia laajasti PubMed- ja Ovid
Medline -tietokannoista sekd Google Scholar -palvelusta. Hakufraasejani olivat mm. "health/ medical information
system’, 'impact/effect/consequence of usability / systems / health care’, ‘usability in patient treatment chain / in
patient health care chain / in seamless chain of care’. Hakusanayhdistelmilld viitteitd |6ytyi nollasta kymmeniin
tuhansiin, jolloin rajasin hakuja mm. ilmestymisvuoden ja julkaisufoorumien perusteella. Jouduin kuitenkin
hyvdaksymaan suomalaisen aineiston vahyyden takia myos useita referoimattomia julkaisuja.

Kavin aineistoa lapi syy-vaikutus -analyysilla, jonka jalkeen luokittelin aineistosta l0ytyvida syitd kohdealueen
perusteella. Kaytan syiden tilalla Aiheuttajat-faktoria, silld en halua rajoittua pelkdstdan kielteisiin vaikutuksiin.
Kaytettavyystutkijana olen tottunut luokittelemaan tuloksia vakavuuden mukaan, joten alustavasti pyrin myos
luokittelemaan vaikutusten merkitykset potilaalle.
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Mika on potilaan ndkokulma?

Suomessa terveyspalvelujdrjestelman |dhtékohtana on ollut perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
vélinen yhteisty6. Kun potilas kdy saman syyn vuoksi eri terveydenhuollon sektoreiden toimipisteissa (erikois-
sairaanhoito, perusterveydenhuolto, yksityissektori, tyoterveyshuolto), sitd kutsuttiin ennen hoitoketjuksi. (Esim.
[11]). Nykyisin hoitoketju on laajentunut palvelukokonaisuudeksi. Palvelukokonaisuus on yhden tai useamman
palvelujen antajan tuottamien palvelutapahtumien yksildity 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 hoitovaiheisiin, mutta palvelukokonaisuuteen kuulua my6s eri sairauksia kasittelevat
yksittdiset hoitotapahtumat siten, ettd palvelukokonaisuus on kuitenkin yksilditdvissa. Palvelukokonaisuuden
maaritelma liittyy erityisesti sdadanndksiin potilaan antamasta suostumuksesta potilastietojensa luovutukseen.
Potilaalla tulee olla mahdollisuus ymmartaa, mihin palvelutapahtumien muodostamaan kokonaisuuteen han antaa
suostumuksensa. [12, s. 51].

Kun asiakas havaitsee terveydessdaan ongelman, han varaa ajan yleensa johonkin perusterveydenhuollon tai tyo-
terveydenhuollon toimipisteeseen, josta hdn voi saada ldhetteen tutkimuksiin tai erikoissairaanhoitoon. Ennen
kuin terveysongelma on poistunut, potilas on voinut kdyda useissa terveydenhuollon sektorien toimipisteissa ja
joissakin moneen kertaan. Tatd kdyntien ketjua kutsun potilaan palvelukokonaisuudeksi, joka saattaa olla siis
huomattavasti pitempi kuin perinteisesti maaritelty hoitoketju, jossa seurataan tiedon kulkua tyontekijalta toiselle.
Palvelukokonaisuus-kasite sisdltda tassa artikkelissa kuitenkin vain yhteen sairauteen tai vaivaan liittyvat kaynnit
terveydenhuollon eri sektoreissa. Osa erityisesti juridisista vaikutuksista saattaa ilmetd vasta palvelukokonai-
suuden jdlkeen, mika edellyttda tarvittaessa maaritelméan laajentamista. Esimerkiksi puutteellinen lddkarintodistus
tai potilaskdynnin kirjaaminen voi vaikuttaa vakuutuskasittelyyn tai oikeudenkayntiin.

Potilaan palvelukokonaisuuksien tutkiminen edellyttda asiakkaiden segmentointia ja profilointia, silla kadytetta-
vyyden vaikutukset vaihtelevat todennakoisesti eri potilasryhmilld. Esimerkiksi murtumapotilaiden taustatiedot
(sukupuoli, ika ja yleinen terveydentila) vaihtelevat, mutta murtuma on useimmiten ohimeneva vaiva, jolloin
palvelukokonaisuuteen ei yleensa vaikuta merkittavasti potilaan perussairaudet. Paivystyspotilaat taas jakautuvat
useisiin alaryhmiin, joiden tarpeet eroavat toisistaan (esim. monisairaat, akuutti / krooninen tila, diagnosoimaton
tila) ja joiden perussairaudet saattavat vaikuttaa merkittavasti palvelukokonaisuuteen. [14].

Walldén ja muut [1] tutkivat murtumapotilaan palvelukokonaisuutta (kayttivat kasitettad potilaan hoitoketjua), joka
sisdlsi seuraavat kdynnit perus- ja erikoisterveydenhuollossa. Kun potilas epdilee murtumaa, hdn hakeutuu ensin
perusterveydenhuoltoon, jossa han kdy seuraavat vaiheet lapi: potilas ilmoittautuu paivystysaseman vastaanotto-
avustajalle — (odotustilassa) — kdy yoaikaan vain paivystdvan ladkarin luona — potilas saa paivystavalta laakarilta
rontgenlahetteen — (odotustilassa) — kdy rontgenissa — (odotustilassa) — kay paivystavan ladkarin luona, joka katsoo
rontgenkuvat ja sanelee ldahetteen erikoissairaanhoitoon ja kirjaa taustatiedot potilaskertomukseen — (odotus-
tilassa) — avohoitaja antaa potilaalle lahetteen ja jarjestaa kuljetuksen erikoissairaanhoitoon. Taman jalkeen potilas
menee joko taksilla tai ambulanssilla erikoissairaanhoitoon, jossa han kdy seuraavat vaiheet lapi: ilmoittautuu
erikoissairaanhoidon vastaanottoavustajalle — (odotustilassa) — kdy toimenpidehuoneessa, jossa kohtaa laakinta-
vahtimestarin, sairaanhoitajan, ladkarin — jos joutuu leikkaukseen, tdma sisaltdd monta vaihetta. Kotiin paastyaan
potilas varaa puhelimitse jalkitarkastusajan perusterveydenhuollon murtumaklinikan vastaavalta hoitajalta.
Mydhemmin han kdy perusterveydenhuollossa tarkastuksissa, jotka sisdltdvdt mm. vastaanottoavustajalla,
hoitajalla, rontgenissa ja ladkarissa kdynnin. N&ita jalkitarkastusaikoja voi olla useampia ja kipsi vaihdetaan
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kevyempaddn usein 2-3 viikon kuluttua. Joskus potilas jatkaa kaynteja vield myohemmin omalaakarilla tai
tyoterveyslaakarilld. Potilaan palvelukokonaisuus koostuu siis yksittdisistd vastaanotoista etta siirtymisista niiden
vdlilla, joten ketjuun kuuluu useita erilaisia jarjestelmia tai saman jarjestelman eri osioita. Ndin hanen tietojen
siirtyminen toimipisteesta toiseen, jarjestelmien yhteistoiminnallisuus, on myos potilaan ndkékulmasta tarkeaa.

Kaytettdavyydesta kdytettavyyden vaikutuksiin

Kaytettavyyden on yhteydessd kayttokontekstiin, johon kuuluvat kayttdjat, tehtavat, valineet ja ymparisto.
Terveydenhuollon kontekstissa kayttajia ovat mm. hoitajat ja |dakarit, jotka vuorostaan kasittdvat useita alaryhmia
kuten paivystava laakari, erikoisladkari ja tyoterveyslaakari. Eri kayttdjaryhmien ja saman kayttdjaryhma ala-
ryhmien tyotehtdvat voivat vaihdella huomattavasti. Tyotehtdvien sisdllon luonne (rutiininomaiset vs. kerta-
luonteiset tehtavat) on yhteydessd myos vastaanottopisteen asiakasryhmiin. Esimerkiksi murtumaklinikalla kay
pelkdstadn murtumapotilaita, jolloin ty6td nopeuttaisi jarjestelman rajatut toiminnot ja valmiit kirjoituspohjat.
Kolmanteen kayttokontekstitekijaan, valineisiin, kuuluvat kaikki ne laitteet, joita kdyttajat kayttavat tutkiessaan ja
hoitaessaan potilasta. Terveydenhuollossa teknologisia vidlineitd ovat erilaiset tietojarjestelmat, laaketieteelliset
laitteet ja kommunikaatiolaitteet. Tydymparistoon kuuluu fyysinen, sosiaalinen ja kulttuurinen ympaéristd6. Nama
vaihtelevat kadyttajaryhmittain niin ikdan eri terveydenhuollon organisaatioissa ja samankin organisaation sisalla
[15,19-22].

Terveydenhuollon tietojarjestelmien kaytettavyyden arviointiin soveltuvat edelleen 20 vuoden takaiset Nielsenin
[22] maarittelemat kaytettavyyden viisi tekijaa, jotka ovat kayttoliittyman opittavuus, tehokkuus, muistettavuus,
virheettomyys ja miellyttavyys. Opittavuus eli oppimisen helppous tarkoittaa sitd, miten nopeasti ja helposti
kdyttdja oppii tietojarjestelmdn kayton. Opittavuus sisdltdd myos kdyttdjan ohjauksen eli ajankohtaiset ja
ymmarrettavat kayttoohjeet ja reaaliaikaiset palautteet. Tehokkuudella tarkoitetaan sita tasoa, jolle ohjelman
kdytén nopeus sijoittuu, kun kayttdja on oppinut kayttdamdaan sitd hyvin. Taso voidaan maaritella esimerkiksi
suhteessa asiantuntijakayttdjan tyoskentelyn nopeuteen tai yleisesti maariteltyyn hyvaksyttavaan tasoon.
Jarjestelman tehokkuutta voidaan mitata myo6s suhteessa kdytettyyn aikaan, tyohon tai kustannuksiin [23].
Muistettavuustekijélld mitataan, miten helposti kdyttdja muistaa toimintojen, termien ja graafisten merkkien
sisdllén sen jdlkeen, kun hdn on oppinut ohjelman kayton. Tama kaytettavyystekija on ldheisesti yhteydessa
tietojarjestelman kayton oppimisen helppouteen. Virheettémyyttd ei voida juuri koskaan taysin saavuttaa, mutta
kadyttdjien tekemien virheiden maardan voidaan vaikuttaa mm. hyvalla ohjeistuksella. Kayttdjan kannalta on
olennaista, miten helposti virheellisen toiminnon voi perua tai palata takaisin edelliseen tilaan. Viides kaytettavyys-
tekija eli kayttoliittyman miellyttdvyys vaikuttaa ja ndkyy siind, miten mielellddn ja tehokkaasti kdyttdja kayttaa
ohjelmaa. Miellyttavyyteen liittyy kayttoliittyman ulkoasun lisdksi myos kayttdjan arvio tuotteen suorituskyvysta ja
siithen vaikuttavista tekijoista.

Loysin useita tutkimuksia terveydenhuollon jarjestelmien kaytettdvyyden vaikutuksista kadyttajaan, mutta en
ainuttakaan ldhdetta vaikutuksista potilaalle. Sen sijaan jonkin verran on tutkittu terveydenhuollon (esim. [7]) ja
terveydenhuollon tietojarjestelmien kaytettavyyden (esim. [10]) vaikutuksia potilasturvallisuuteen.

Tietojarjestelmien kaytettavyyden vaikutuksia on tutkittu Idhinna kayttdajan nakokulmasta. Tavoitteena on usein
kartoittaa kaytettdavyysongelmien aiheuttamia vaikutuksia kayttdjille. Niazkhani ja muut [26] havaitsivat, etta
sdhkoisen lahete-palautejarjestelmén (Computerized Provider Order Entry Systems, CPOE) myonteisia vaikutuksia
kayttajien tyotehtavien kulkuun olivat ldhetteiden oikeellisuus (legible orders), jarjestelmien etdkdyton mahdol-
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lisuus (remote accessibility of the systems) ja lapimenoaika (shorter order turnaround times). Kielteisid vaikutuksia
olivat vastaavasti aikaavievyys ja vaikeakayttoisyys.

Ash ja muut [27] jakoivat terveydenhuollon tietojarjestelmien tahattomat seuraukset yhdeksdan luokkaan, jotka
ovat esiintymistiheyden perusteella lueteltuna seuraavat: enemman tai uusia tyotehtavia, tyotehtavien kulun
sopimattomuus jarjestelméan tehtavakulkuun, paattymattomat vaatimukset (enemman tilaa tietokoneelle, yllapito-
ongelmat, koulutus jne), tilapdiset paperille tehdyt muistipanot (ndyttéruudut eivat korvaa paperia), kommuni-
kaation liittyvat asiat (illuusio kommunikaatiosta), emootiot (jarjestelmat aiheuttavat kayttdjissa erityisesti
negatiivisia tunteita), uudentyyppiset virheet (esim. kayttdja valitsee viereisen potilaan nimen tai ladkkeen listasta),
organisaation valtasuhteiden muuttaminen (teknologian ja hallinnon asiantuntijoiden valta on kasvanut) ja
liiallinen riippuvuus teknologiasta.

Viitanen ja Nieminen [15] huomauttavat, ettd nykyiset kdytettavyystutkimukset ovat rajoittuneet yksittdisten
tietojarjestelmien arviointiin. Todellisuudessa monet jarjestelmét (kuten Effica, Miranda, Pegasos) ovat kuitenkin
liilan laajoja arvioitavaksi kokonaisuutena. Toisaalta jarjestelmid arvioidaan myos kaytettavyystutkimuksissa usein
pelkdstaan tietyn terveydenhuollon ammattiryhméan (-ryhmien) yksittdisten tyotehtavien ndkodkulmasta [16-18],
vaikka jarjestelman kadytettdavyys saattaa vaihdella eri kadyttdjaryhmien osalta [1,14]. Toisaalta potilaalle, joka
joutuu kdymaan ohimenevankin sairauden takia monissa terveydenhuollon sektoreiden yksikdissa, ei riita, etta
jarjestelman kaytettavyyden vaikutukset ovat myonteisid yhdessa vastaanottopisteessa.

Toinen tapa on tarkastella virheitd terveydenhuollon palvelujarjestelman viitekehyksesta eika etsid vikaa yksilosta
tai teknologiasta [25]. Taman ndkokulman taustalla on se, ettd kansainvalisen vertailun mukaan eri palvelu-
jarjestelmissa tapahtuu eri maara virheitd, ja ettd organisaatiossa on piilevia ongelmia, jotka vain toteutuvat
tietyissa tilanteissa. Tallainen proaktiivinen lahestymistapa pyrkii siis ehkdisemaan virheita 16ytamalla etukdteen
organisaation heikot kohdat.

Kaytettavyystutkimuksissa asiakkaan ndkékulma on otettu huomioon Idhinna pelkastaan potilasturvallisuudessa.
Makeham ja muut [28] jakavat potilasturvallisuutta uhanneet virheiden aiheuttajat terveydenhuollon prosesseihin
ja terveysalan ammattilaisten tiedon tai taidon puutteisin. Ensinmainittuun ryhméaan kuuluu myos jarjestelmiin
liittyvat virheet. Tietojarjestelmistd on I6ydetty useita potilasturvallisuutta vaarantavia kaytettavyysongelmia kuten
ladkintaan liittyvia virheellisid oletusarvoja (esim. [29-31]). N&in viime vuosina on paljon pohdittu, miten tieto-
jarjestelmat voisivat parantaa potilasturvallisuutta. Tata varten on tehty myods useita malleja, joihin kuuluu yhtena
tekijana tietojarjestelmien parantaminen (esim. [10,32]). Runciman ja muut [24] kehittivdt mallin universaalin
potilasturvallisuuden luokittelusta, jossa kielteisid seurauksia tarkasteltiin yksilén ja organisaation kannalta.

Tutkimustulos: Viitekehys jarjestelman kaytettivyyden vaikutuksista potilaalle

Terveydenhuollon tietojarjestelmien kaytettdvyyden vaikutusten tutkiminen potilaan ndkoékulmasta vaatii
uudenlaista teoreettista lahestymistapaa. Esitan (kuva 1) alustavan viitekehyksen tietojarjestelman kaytettavyyden
vaikutusten tunnistamiseen ja luokittelemiseen.

Kaytettavyyden vaikutusten edeltdvda tekijad kutsun aiheuttajaksi. Kadytettdvyyden ongelmien tunnistamista
varten on esitetty monenlaisia taksonomioita [33,34], joissa keskitytddn virheiden luokitteluihin. Ndissa ongelmaa
edeltdvaa tekijaa kutsutaan yleensa syyksi (cause). Aiheuttajat sisaltavat kuitenkin myds myonteisia tekijoita, jotka
osaltaan aikaansaavat sujuvuutta potilaan palvelukokonaisuuteen.
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AIHEUTTAJAT

Organisationaaliset tekijat
- Hallinnolliset
- Kulttuuriset

Teknologiset tekijat
- Kayttokonteksti

TIETEELLISET ARTIKKELIT

VALITTOMAT JA VALILLISET
VAIKUTUKSET POTILAALLE

Laaketieteelliset
- Psykologiset
- Fysiologiset

Ei-ladketieteellinen

- Jarjestelman kaytettavyys - Juridiset
- Saumaton tiedon kulku - Sosiaaliset
jarjestelmien valilla - Taloudelliset

Inhimilliset tekijat
- Erehdykset

Kuva 1. Alustava viitekehys tietojarjestelman kdytettavyyden vaikutusten tunnistamiseen ja luokittelemiseen
potilaan ndkdkulmasta.

Jaan aiheuttajat organisationaalisiin, teknologisiin ja inhimillisiin tekijoihin (muokattu The JCAHO Patient Safety
Event Taxonomy [35]), joiden sisdllén olen maéritellyt muun aineistoanalyysin perusteella. Organisationaaliset
tekijat jakautuvat hallinnollisiin ja kulttuurisiin tekijéihin. Hallinnollisiin tekijéihin kuuluvat mm. organisaation
rakenne, koko ja tydnjako. Kulttuurisiin tekijoihin kuuluvat mm. hierarkkisuuden aste, tiedonkulku ja yleinen
tunnelma. Jos organisaatiossa korostetaan esimerkiksi tuottavuutta, niin tehokkuus voi nayttaytya potilaan
nakokulmasta siten, ettd hanen tietonsa vain kirjataan ylés. Nain han jatkaa avun etsimistad seuraavasta toimi-
pisteestd. Inhimillisiin tekijoihin liittyvat henkilokunnan virheet, jotka voivat aiheutua mm. taidon, ohjeiden tai
tiedon puutteesta (vrt. inhimillisiin tekijéihin [1,34]).

Teknologisiin tekijoihin kuuluvat kdyttokonteksti, kaytettavyys ja saumaton tiedon kulku jarjestelmien valilla, jota
kasittelin Mika on potilaan nakokulma -luvussa (vrt. [36]). Kayttokontekstin tekijat luovat arviointikriteereita
jarjestelméan kaytettavyydelle, mutta voivat vaikuttaa potilaaseen suoraankin. Esimerkiksi Walldénin ja muiden [1]
tutkimuksessa fyysiset tilajarjestelyt paivystysasemalla saivat tydntekijoiltd vahan kriittisia huomioita, mutta
murtumapotilaan ndkékulmasta paivystysaseman, murtumaklinikan ja rontgenin pitkat valimatkat aiheuttivat
ongelmia [1, s. 15].

Kdytettdvyys jakautuu aiemmin mainittuihin viiteen osatekijaan. Esimerkiksi tehokkuutta heikentad se, jos
jarjestelman kayttaminen vie erityisen paljon aikaa monimutkaisten kdyttopolkujen vuoksi, mika on poissa potilaan
kanssa kaydysta vuorovaikutuksesta. Opittavuuteen liittyy se, ettd pdivystava ladkari saattaa jattaa kuittaamatta
sdhkoisen lahetteen tai olla kirjaamatta tarkkaa kuvausta tulosyysta [1, ss. 79 ja 113] jarjestelman puutteellisten
ohjeiden vuoksi.
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Vaikutusta, joka on seurausta jarjestelman kaytettdvyydestd, on usein vaikea erottaa organisationaalisista ja
inhimillisista tekijoista. Esimerkiksi se, ettd potilas joutuu kdymaan turhaan sairaanhoitajan luona, koska vastaan-
ottovirkailija ei ohjannut suoraan hanta laakarin vastaanotolle, on helppo tulkita pelkastdaan organisaatiokulttuuriin
liittyvaksi tekijaksi. Tama vaikutus voi kuitenkin poistua silla, ettd jarjestelméassa on helppokayttdinen valittoman
kommunikaation kanava. Lisdksi tilanteeseen voidaan vaikuttaa nopeuttamalla vastaanottovirkailijan kulkua
sairaanhoitajan huoneeseen tilaratkaisuilla, mikad kuuluu kayttokontekstitekijadn. Toisaalta erddn potilastietojarjes-
telman kayttdjat mainitsivat kyselylomakkeessa suurimmaksi kdytettavyysongelmaksi erikoissairaanhoidon hoito-
palautteen puuttumisen, mutta teemahaastattelussa paljastui, etta syyna olikin tydkulttuuriin liittyva tekija [1].

Tietojarjestelman kaytettavyyden vaikutukset potilaalle voivat olla valittomia tai valillisia, jolla tarkoitan aiheutta-
jan ja potilaan valistd suhdetta. Valitdn on suora jarjestelman kaytettavyyden vaikutus potilaalle. Esimerkiksi jos
ladkari joutuu poimimaan vaikeakayttoisesta listasta diagnoosi ja han valitsee vahingossa vaaran diagnoosin, tdama
voi nakya valittomasti potilaalle vadrana rontgenlahetteena. Mutta jos tdama vaara diagnoosi jaa “"voimaan”, koska
saman potilaan diagnoosit eivat automaattisesti siirry lomakkeelta toisella, niin tasta voi seurata useita valillisia
vaikutuksia kontrollikdynneillda ja vakuutuskasittelyssa. Vaikutukset jaan ladketieteellisiin ja ei-ladketieteellisiin,
jotka todennakoisesti erityisesti paljastuvat potilaan palvelukokonaisuus -tarkastelun avulla.

Myos vaikutusten ilmenisajankohta vaihtelee. Vaikutus voi ilmeta potilaalle saman tien (ajanvaraus ei onnistu
jarjestelman kaytettdavyysongelmien vuoksi) tai myohemmin (hoitoyksikéiden valisen heikon tiedonsiirron takia
potilaalle joudutaan tekemaian paallekkaisia tutkimuksia, kun tulokset eivat vality hoitopaikasta toiseen [37]).

Vaikutusten merkitysta potilaalle tarkastelen keston, todenndkdisyyden, vaikutusalueen ja vakavuuden suhteen
(ks. taulukkol), silla kirjallisuudesta en |6ytdnyt sopivaa luokittelua. Jaan mekitykset katastrofaalisiin, merkittaviin
ja vahdpatoisiin. Katastrofaalinen vaikutus on peruuttamaton joko ladketieteellisesti tai ei-lddketieteellisesti, mutta
sen todenndkoisyys on luultavasti pieni. Katastrofaalinen vaikutus on estettdva tavalla tai toisella. Merkittava
vaikutus vdistamaton ja pitkdaikainen joko ladketieteellisesti tai ei-ladketieteellisesti. Myonteinen merkittava
vaikutus on ihannetavoite ja kielteisen merkittdvan vaikutuksen aiheuttajalla on korkea korjausprioriteetti. Vaha-
patdinen vaikutus on kielteisessd tapauksessa ohimenevd ja hieman epamukava ja mydnteisessa tapauksessa
ohimeneva ja hieman tyytyvaisyytta lisddva joko ladketieteellisesti tai ei-ladketieteellisesti.

Taulukko 1. Tietojdrjestelman kaytettavyyden vaikutusten merkittavyyden luokittelu.

Luokka Merkityksen kuvaus
Katastrofaalinen Peruuttamaton joko laaketieteellisesti tai ei-lddketieteellisesti
Merkittava Vaistdmaton ja pitkaaikainen joko ladketieteellisesti tai ei-ladketieteellisesti

(myonteinen tai kielteinen)

Vahapatodinen Mahdollinen ja ohimeneva joko lddketieteellisesti tai ei-lddketieteellisesti
(myonteinen tai kielteinen)
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Lopuksi

Tassa artikkelissa olen esittanyt alustavan viitekehyksen terveystietojarjestelmien kaytettavyyden vaikutusten
tunnistamiseen ja luokittelemiseen, mika kasittda aiheuttajat seka valittomat ja valilliset seuraukset potilaalle.
Koska jarjestelman kaytettavyyden vaikutusta potilaalle on toisinaan vaikea erottaa muista terveydenhuoltoon
liittyvista tekijoista, niin olen ottanut viitekehykseen mukaan my6s organisationaaliset ja inhimilliset tekijat.
Toisaalta yhden vaikutuksen taustalla voi olla monta aiheuttajaa ja toisaalta yhdesta tekijasta voi aiheutua monta
vaikutusta. Olen lisdksi esittdanyt alustavan luokituksen vaikutusten merkityksista potilaalle. Merkitysten luokittelua
voidaan hyddyntdaa mm. kehittamistoimenpiteiden priorisoimiseen.

Henkilokunnan kdyttamien terveystietojarjestelmien kdytettavyyden vaikutuksia potilaalle ei voi tutkia perinteisilla
metodeilla kuten erilaisilla asiantuntija-arviointimenetelmilla ja kaytettavyystestauksella, koska useimmat valitto-
matkin vaikutukset ovat seurausta tekijoista, jotka vaikuttavat kadyttdjien tydhon. Toisaalta vaikutusten tutkiminen
vaatii my0Os pitkdaikaista seurantaa, sillda vaikutus voi ilmetd paljonkin myéhemmin kuin aiheuttaja. Naiden
ongelmien takia olen esitellyt potilaan palvelukokonaisuuden, jota voi selvittda esimerkiksi seurantapdiviakirjalla.
Epdsuora havainnointimenetelema kaventaisi potilaan ja terveysalan ammattilaisen ja kdytettavyysasiantuntijan
valistd kokemuksellista ja tiedollista kuilua. Potilaan palvelukokonaisuuden avulla voi tutkia useampaa tieto-
jarjestelmaa ja samalla rajata arviointikohteita (ei koko laajaa jarjestelmé&a vaan osia siitad) asiakkaan ndakdkulmasta.
Ennen kaikkea potilaan palvelukokonaisuuden avulla voitaisiin selvittdd my6s ne vaikutukset, jotka ilmenevat
potilaalle huomattavasti aiheuttajaa myéhemmin. Kaytettavyyden vaikutusten tutkimista potilaan palvelukokonai-
suuden avulla hankaloittaa se, ettd kun potilas tulee ensimmaista kertaa terveydenhuollon toimipisteeseen tietyn
terveysongelman takia, kukaan ei voi ennustaa, miten pitka hanen palvelukokonaisuudesta tulee. Jos taas tutkitaan
jo kdynnissa olevaa tai padttynytta palvelukokonaisuutta, niin potilas saattaa muistaa monia yksityiskohtia vaarin.

Alustavan teoreettisen viitekehyksen luotettavuutta heikentdd se, ettd jarjestelmadn kaytettdvyyden vaikutus-
tutkimuksia potilaan nakékulmasta ei 16ytynyt. Kayttdjan tai organisaation nakokulmasta ja terveydenhuollon
yleisia vaikutuksia potilaaseen on myos tutkittu etupaassa muualla, vaikka potilasturvallisuuteen liittyva tutkimus-
trendi on Skandinaviassa vahva. Nain tulosten siirrettavyys toisenlaiseen yhteiskuntaan ja terveydenhuollon
jarjestelmdan on kyseenalainen. Tatd ongelmaa pyrin vahentamaan etsimalld myos suomalaisia terveydentieto-
jarjestelmien kaytettavyystutkimuksia. Vaikka niissa jarjestelmia ei ole arvioitu potilaan nakdkulmasta, potilas
esiintyy kuitenkin implisiittisesti tuloksissa. (Ks. [14]).

Jatkotutkimusta tarvitaan seka teoreettisen viitekehyksen kehittdmiseen ettd vaikutustuloksia, joiden perusteella
voitaisiin kehittdd jarjestelmia potilasystavallisemmiksi. Viitekehyksen kehittaminen edellyttdaa aiheuttajien ja
vaikutusten tarkempaa jaottelua. Lisdksi potilaan ndkékulmaa kannattaa tdsmentda, silla hanen kannaltaan
palvelukokonaisuuteen liittyy paljon puutteita ja vahvuuksia, jotka eivat ole teknologian seurausta. Esimerkiksi han
voi joutua kdymaan samoissa tutkimuksissa, koska hanen kayttamansa toimipisteet kuuluvat terveydenhuollon eri
palvelujen tuottajiin kuten yliopistolliset sairaalat ja yksityiset lddkariasemat [37]. Tarke&a olisi kartoittaa myos,
miten eri jarjestelmat tai saman jarjestelman eri osioiden kaytettdvyys vaikuttaa potilaaseen yksittdisessa
vastaanottotilanteessa ja palvelukokonaisuuden osalta. Erityisen tarkeda olisi kartoittaa, mitka jarjestelman
kdytettdvyyden puutteet mahdollisesti pidentdvat hoitoketjua eri potilasryhmien kohdalla. Potilaan palvelu-
kokonaisuudessa tarkastelulla voidaan siis selvittdd myds sitd, miten hyvin terveydenhuolto on onnistunut
tehtavassaan tietoteknisen ympaériston osalta niin, etta se palvelee henkilékunnan lisaksi potilasta mahdollisimman
hyvin. Tulosten perusteella voitaisiin pohtia, miten palveluja voitaisiin parantaa niin, ettd potilaan palvelukoko-
naisuuksista saataisiin mahdollisimman lyhyita ja toimivia.
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