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Arvoisa kustos, arvoisa vastavaittdja, arvoisat kuulijat.

Terveydenhuollon tietojdrjestelmien hankintaan ja kehittdmiseen investoidaan merkittdvia summia rahaa ja
resursseja. Esimerkiksi vuonna 2009 Suomessa kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon tietotekniikkakustannukset
olivat 400 miljoonaa euroa. Vuonna 2010 Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) suunnitteli kdyttavansa
yhteensa 10 miljoonaa euroa tietotekniikkainvestointeihin. Tastd summasta noin 6 miljoonaa oli tarkoitus kohdis-
taa potilastietojarjestelmien kehittamiseen.

Odotukset terveydenhuollon tietojarjestelmien myota saavutettuja hyotyja kohtaan ovat suuria, ja aiheellisia:
ammattilaisten tydn tehostuminen, nopeutunut ja sujuva potilastiedon jakaminen organisaatioiden vililla, seka
parantunut terveys- ja hyvinvointipalvelujen laatu.

Ladkarien ja hoitajien nakdkulmasta ndiden tavoiteltujen hyotyjen saavuttaminen edellyttds, etta tietojarjestelmat
ovat sopivia paivittdisten tyotehtdvien suorittamiseen ja ne tukevat ammattilaisten tyota. Kdytannon kokemukset
ja havainnot ovat kuitenkin nostaneet esiin ongelmia ja vakavia puutteita. Viime vuosina nama ovat nousseet myos
uutisotsikoihin ja keskustelupalstojen kirjoituksiin.

Ladkarit kokevat tietokoneiden kdyton vievan merkittavasti aikaa varsinaiselta tyolta: potilaiden hoitamiselta. Sa-
man havainnon ovat tehneet myds monet potilaat, ehka osa teistdkin. Vastaanotolla koneita ndpytetaan ja tietoa
tallennetaan, mutta silti tuntuu etta tieto ei liiku organisaatioiden valilla ja potilastiedot eivat ole ladkarien ja hoita-
jien kaytettavissa sielld missa pitaisi.

Viimeisimmat terveydenhuollon tietojarjestelmduutiset liittyvat potilasturvallisuuden mahdolliseen vaarantumi-
seen seka sahkoisen reseptin kayttéonottoon. Uutisten mukaan tietojarjestelmat aiheuttavat jatkuvasti ongelmia
sairaaloissa ja merkittava osa laakdreistd on kokenut jarjestelmien kdytosta aiheutuneita vaaratilanteita [1,2].
Pahimmillaan potilaat voivat saada ndiden ongelmien johdosta vaaraa hoitoa.

Sahkoisen reseptin kayttoonoton yhteydessa havaittiin jarjestelman toimivan virheellisesti: maaraavan potilaille
vadria resepteja. Ongelma oli niin vakava, etta jarjestelman kaytto keskeytettiin muutamaksi paivaksi usealla paik-
kakunnalla. Selvitysten jalkeen kuitenkin kavi ilmi, etta vika ei ollut jarjestelmassa vaan sen kayttdjissa. Ohjelmisto-
toimittaja totesi ongelmien johtuvan ldakareistd ja heidan taidottomuudestaan: ladkareilld ei muun muassa saisi
olla samaan aikaan auki usean potilaan tietoja. Kehittamistoimina mainittiin seuraavat: testaus, kdytettavyyden
parantelu, seka lisatty maara jarjestelman kayttdjille eli [adkareille antamia muistutuksia ja huomautuksia [3,4].

Tutkimukseni motivaatio juontaa juurensa halyttavista havainnoista sekd tarpeesta jarjestelmien kayttajalahtoi-
selle kehitystyolle. Vaitoskirjassani tutkin potilastydssa hyodynnettédvien tietojarjestelmien kaytettavyytta ladkarien
ja hoitajien nakokulmasta. Tyoni sijoittuu terveydenhuollon tietojarjestelmatutkimuksen ja kayttajakeskeisen
suunnittelun alueille.

Tyo sisaltdd kolme empiiristd tutkimusta: digitaalinen sanelututkimus, hoitotyon kirjaamisjarjestelmien arviointi,
seka kansallinen eli Suomen laajuinen tietojarjestelmien kayttokokemuksia kartoittanut kyselytutkimus potilastyo-
ta tekeville ladkareille.
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Tutkimukseni perusteella terveydenhuollon tietojarjestelmien kaytettavyyteen liittyvat ongelmat ovat vieldkin
vakavampia ja laajempia kuin mitd aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet tai mita lehtikirjoitukset ovat nostaneet
esiin. Kdytettdvyysongelmien tunnistaminen ja analysointi vaativat kaytettdvyyteen liittyvaa asiantuntemusta.
Erityisen tarkeda kaytettdvyyteen ja kayttdjakeskeiseen suunnitteluun liittyvd osaaminen on kehittdmistydssa:
jarjestelmasuunnittelun lahtékohtana tulisi olla kdyttdjien tarpeisiin ja kayttotilanteisiin liittyva ymmarrys. Perusin-
sinoorilld tatd ymmarrysta ei lahtokohtaisesti ole.

Tutkimuksen perusteella keskeisimpia kaytettdavyysongelmia ovat seuraavat.

Nykyiset potilastydssd kdytettdvdit tietojdrjestelmdt eivdt tue Ilddkdrien ja hoitajien arkityétd ja tehokasta tydtehtd-
vien suorittamista.

Jarjestelmien tulisi nykyistd paremmin tukea moniammatillista ja eri organisaatioissa tyoskentelevien ammattilais-
ten valistd yhteisty6ta. Tana paivana paperilappuja ja vihkoja hyddynnetdan yha edelleen tarkeiden tietojen valit-
tamisessa esimerkiksi hoitajien ja laakarien valilla. Samoin faksit ovat edelleen ahkerassa kadytossa. Tietojarjestel-
mien kdytté koetaan niin aikaavievaksi, ettd laakarit kysyvat mieluummin hoitajilta, kun etsivat tietoja
jarjestelmista. Hoitajien ndkokulmasta tdma tapa on harmillinen, silld he kadyttavat ison osan tybajastaan tietojen
napyttamiseen tietokoneelle.

Keskeisimpid kdytettdvyys- ja vuorovaikutussuunnitteluun liittyvid ongelmia ovat: epdonnistunut kdyttéliittymd-
suunnittelu, tietojen epdtarkoituksenmukainen esitystapa, jérjestelmien vdlinen yhteensopimattomuus ja
integroinnin puute, sekd laajojen jérjestelmien huono sopivuus moniin erilaisiin kdyttéympdristdihin ja -tilanteisiin.

Potilastietojen tallentaminen vaatii hurjasti aikaa ja kliksuttelua. Kaikki toiminnot ovat tarjolla kaikissa kayttotilan-
teissa, ikkunoita avautuu ja niitd joudutaan sulkemaan, tekstinkasittelyohjelman perustoiminnot eivat ole kaytossa,
pitkistd valikoista joudutaan etsimaan oikeita vaihtoehtoja, samoja tietoja joudutaan syottdmaan useaan eri paik-
kaan, yhteenvetonakymia ei ole tarjolla. Potilastietoja joudutaan etsimaan kirjoittamalla potilaan sosiaaliturvatun-
nus, vaikka jarjestelman pitdisi tietda keita potilaita osastolla on milldkin hetkella. Tutkimuksissa yksinkertaistetun
digisaneluprosessin todettiin ldakarin ndkokulmasta sisaltavan yli 60 klikkausta ja tiedonsyottétapahtumaa. Tyypil-
lisesti osastoldakari tekee saneluja noin 10 paivassd. Melkoinen maara kliksuttelua joka paiva. Osastoilla tyoskente-
levat hoitajat kertovat kdyttdavansa jokaisen 8 tuntia kestavan tyévuoron paatteeksi noin 1-2 tuntia sahkdiseen
kirjaamiseen.

Jarjestelmia ei ole raataloity, eivatka organisaatiot tai kdyttajat voi niitd omatoimisesti raataloida erilaisiin kaytto-
tarkoituksiin ja tapoihin sopiviksi. Laajat potilastietojarjestelmat sisaltavat suuren joukon toiminnallisuuksia, joita
on lisatty ajan my6tad vanhan jarjestelman oheen. Taman kehityksen johdosta jarjestelmistd on muotoutunut hyvin
kompleksisia. Ladkarit ja erityisesti hoitajat kokevat jarjestelmien kayton oppimisen vievan aikaa ja vaativan koulu-
tusta. Mitd enemman jarjestelma vaatii koulutusta, sen heikompi sen kaytettdvyyden voidaan lahtdkohtaisesti
olettaa olevan.

Tieto- ja viestintdteknologiset tyévilineet tarjoavat suuria mahdollisuuksia ja potentiaalisia hyétyjé potilastyéhén,
mutta ndiden saavuttaminen vaatii mittavia kehitystoimia.

Terveydenhuollon tietojdrjestelmien kehitystydssa tulisi nykyistd paremmin huomioida kayttdjien tarpeet ja ottaa
kayttdjat mukaan suunnittelutyohon. Kayttoympadristdn ja tydon ominaispiirteiden tuntemuksen tulisi olla tietotek-
nisten tyévalineiden kehittdmistydn lahtokohtana. On oleellista kysya: miksi kdyttdjandkokulmaa ei ole huomioitu
jarjestelmadkehityksessa? Onko kyse tahtotilan, taidon vai tarpeen puutteesta? Eiko kaytettavyyssuunnittelulle ole
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liiketaloudellisia perusteita, onko suurilla pelureilla liian vahva monopoliasema jonka vuoksi todellinen kilpailuase-
telma puuttuu? Vai eivatko jarjestelmahankinnoista vastaavat osaa vaatia kdytettavyytta?

Kayttajakeskeisen suunnittelun alueella on olemassa suuri joukko menetelmia, joiden avulla voidaan kartoittaa
kayttdjatarpeita, tuottaa suunnitteluratkaisuja seka arvioida naita ratkaisuja kehitystyon eri vaiheissa. Miksi mene-
telmat eivat ole 16ytdneet tietddan terveydenhuollon tietojarjestelmakehitykseen? Liittyyko sovellusalaan joitakin
sellaisia ominaispiirteitd, jotka tekevat jarjestelmakehityksesta erityisen haasteellista tai vaativat kayttdjakeskeis-
ten suunnittelumenetelmien soveltamista erityisella tavalla? Vaitoskirjassani olen nostanut esiin potilastyén eri-
tyispiirteita, jotka tulisi huomioida kayttajakeskeisen suunnittelun menetelmia sovellettaessa.

Na&ita ovat: potilaiden yksityisyydensuoja ja tietoturva, ammattilaisten valinen intensiivinen yhteistyd, moninaiset
ja dynaamiset tyoskentelytavat, erilaiset organisatoriset ymparistot, kliinisen tyon hetkinen luonne, seka useista
kymmenista rinnakkaisista tietojarjestelmistd koostuva tietotekninen tyoskentely-ymparisto.

Olen myos keskustellut ndistd ominaispiirteistd terveydenhuollon tietojarjestelmatutkimuksen alueella toimivien
professorien kanssa Norjassa elokuussa jarjestetyssa konferenssissa (XXIIl International Conference of the
European Federation for Medical Informatics, 28.-31.8.2011 Oslo, Norja). Tiedustelin heiddan mielipidettdan siita,
mitd annettavaa terveydenhuollon tietojdrjestelmaalueella tehtavalla kaytettavyystutkimuksella on ihminen-tieto-
kone -vuorovaikutuksen (eli human-computer interaction) tutkimusalueelle. Vai onko mitdan? Viiden professorin
vastauksista painottui vahvasti soveltamisndkdkulma. Heiddan ndkemyksensd mukaan tieteelliset kontribuutiot
terveydenhuollon tietojarjestelmien kadytettavyystutkimuksista liittyvat kayttajakeskeisen suunnittelun menetelmi-
en soveltamiseen ja soveltamisen kautta saavutettuihin tuloksiin, eivat niinkdan teoreettisiin [0ydoksiin tai uusien
menetelmien kehittdmiseen.

Miten kehitystyota tulisi tehdd, kenen tulisi ottaa ohjat kurssin kdantamiseksi? Keskendan kilpailevat ohjelmisto-
toimittajat painivat samojen haasteiden kanssa. Terveydenhuollon tietojarjestelmien suunnittelu ja kehittaminen
tuntuvat olevan nykydan visusti varjeltua salatiedettd. Onko haasteita kuitenkaan tarkoituksenmukaista ratkoa
jokaisessa talossa erikseen? Tarvittaisiin yhteistyotd, avoimuutta ja asennetta, jotta vallitsevaan tilanteeseen saa-
taisiin muutosta. Toisaalta voidaan kysyd, mikd on ostajan rooli ja velvollisuus tietojarjestelmien kaytettavyyden
kehittamisestd ja jarjestelmdhankinnoista puhuttaessa. Ostajan tulisi osata ostaa ja vaatia hyvaa kadytettavyytta.
Toisaalta ohjelmistotoimittajan tulisi osata suunnitella kdytettdvyytta ja panostaa kayttdjien tarpeita vastaavien
ratkaisujen toteuttamiseen. Muuttuvatko ndma asiat hyvalla tahdolla, vai tarvitaanko jareampia toimia? Voisiko
esimerkiksi sosiaali- ja terveysministerié nostaa kissan poydalle ja |ahtea edistdmaan asiaa?

Nykyiselldaan tietojarjestelmien kaytté vie huomattavan suuren resurssin ladkarien ja hoitajien tyotehtavista. Ei
ihme, ettad terveydenhuollossa karsitdan resursointi- ja henkilostopulasta. Jos nykyisellddn on varaa uhrata nain
suuri maara tyotunteja ja voimia jarjestelmien napyttelyyn, on merkillista, ettei taman asian korjaamiseksi tehtaisi
pikaisia kehittdmistoimia. Ja mihin kuluvat ne miljoonat eurot, joita vuosittain kaytetdadn mm. potilastietojarjestel-
mien kehitystyohon.

Vaitoskirjatutkimuksen myota on vahvistunut nakemys siita, etta tietojarjestelmien huono kaytettavyys on todelli-
nen ongelma. Enaa ei keskustella siitd, ovatko ongelmakohdat vain yksittdisten henkiléiden mielipiteita tai kriitti-
sen ladkarikunnan turhautuneisuuden purkauksia.

Jotakin pitadisi tehda, ja pian. Tama vaatii kuitenkin yhteistyota. Tutkimuksen ja jarjestelmakehityksen tulisi Iahen-
tya ja osata nykyistd paremmin hyodyntaa toisiaan. Lisdksi jarjestelmakehitykseen, hankintoihin, valtakunnalliseen
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paatoksentekoon, tutkimukseen ja loppukayttdjdedustukseen liittyvat tahot tulisi tuoda saman poydan dareen
keskustelemaan tulevaisuuden tavoitteista seka keinoista nykyisten ongelmien ratkaisemiseksi.

Olen pyrkinyt osaltani edistimaan terveydenhuollon tietojarjestelmien kehitystyota vaitoskirjatutkimukseni avulla.
Paljon tyota on vield edessa, mutta uskoakseni matka kohti parempaa aloitettu.
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