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Pro gradu -tutkielma

Terveydenhuollossa potilaasta kirjattujen tietojen hallinta on hajaantunut eri
organisaatioihin ja my6s yhden organisaation sisédlld moniin eri tietojarjestel-
miin. Terveydenhuoltoon kehitettdvan padtoksenteon tukijdrjestelman luotetta-
van toiminnan perustana on, ettd jarjestelma saa tietosisallollisesti relevanttia ja
rakenteisten tietomédritysten mukaista tietoa. Tamén tutkielman tavoitteena on
tutkia terveydenhuollon sdhkoisiin potilastietojdrjestelmiin tallennettujen tieto-

asettamat vaatimukset.

Tutkielma muodostuu kirjallisuuskatsauksesta ja empiirisestd tutkimusosuu-
desta. Tutkielman empiirisessd osuudessa kirjallisuudesta johdettiin tietojen
laatua mittaava nelikenttd, jota sovellettiin toimialakohtaisesti. Tutkittava tieto
kerattiin tuotantokdyttssd potilastietojdrjestelmiin tallentuneista tiedoista ja ra-

jattiin diabetespotilaan hoitokokonaisuudesta kirjattuihin tietoihin.

Kaytetty nelikenttd soveltui maédriteltyjen laatukriteerien mittaamiseen ja tut-
kimuksen avulla saatiin uutta tietoa tutkimuskohteen tietojen laadusta. Empii-
risen osuuden tulokset osoittavat, ettd tallennettavien tietojen laatuun tulee
kiinnittdd selkedsti enemmén huomiota. Rakenteinen tietojen tallennus ei ole
vield yleisessd kdytossd ja paljon hoitodokumentaatiota kirjataan tdysin vapaa-
muotoisena tekstind. Lisdksi potilaasta eri jdrjestelmiin kirjatuissa, mutta sa-

maan hoitokokonaisuuteen liittyvissa tietosisdlldissa oli huomattavia eroja.

AVAINSANAT: tiedon laatu, rakenteinen tieto, sdhkoinen potilaskertomusjar-



ESIPUHE

Tutkielman aihe tuli esille erdédssd mieleen painuneessa tyopalaverissa tammi-
kuisena pdivand vuonna 2007. Piakkoin tdmén jalkeen kdynnistyi tutkimuksen
toteuttamista valmisteleva tyd, niin tutkimuksen taustaorganisaatioissa kuin
minulla pro gradu -tutkielman tutkimussuunnitelman kimpussa.
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1 JOHDANTO

Tietojdrjestelmien lisddntyneen kayton myotd organisaatioiden tietojenkésittely
ja tiedon hallinta on jakaantunut useisiin eri jdrjestelmiin. Tietojdrjestelmien
kaytolld tavoitellaan tietojen tehokasta késittelyd ja monipuolista hyodyntdmis-
td erilaisissa toimintaprosesseissa. Jos tietojdrjestelmiin tallennettu tieto ei kui-
tenkaan ole kayttotarkoitukseen sopivaa, tietojdrjestelmien kaytolld tavoiteltava
hyoty voi jaddd saavuttamatta. Tietojdrjestelmissd sijaitsevan tiedon tehokkaan

hyodyntdmisen kriittiseksi tekijaksi nousee tiedon laatu.

Usein tieto arvioidaan laadukkaaksi, kun se on kiyttitarkoitukseensa sopivaa.
Kayttotarkoitus sanelee ndkdkulman, jonka perusteella laatua arvioidaan. Na-
kokulmia on erilaisia ja tiedon laatua on tutkittu niin tiedon muotoon liittyvien
teknisten ominaisuuksien perusteella kuin arvioimalla tietojen sisdllollistd oi-
keellisuutta, mutta toisaalta jaottelu on todettu riittamattomaéksi. Tietojen laa-
tuun vaikuttavat monet muutkin tekijit kuin vain tietojdrjestelmien tekniset
ominaisuudet kasitelld tietoa. Tietojdrjestelmien kdytté on kiintedssd vuorovai-
kutuksessa organisaation sosiaalisen ympariston kanssa, eli tekninen ympéristo
ja sitd kadyttavat ihmiset muodostavat sosioteknisen systeemin. Taméan vuoro-
vaikutussuhteen kautta mm. kayttdjien taidot ja motivaatio sekd yhteisesti sovi-
tut kdytannot vaikuttavat tietojdrjestelmien kadyttoon ja niihin tallennettavien
tietojen laatuun. Yhteisesti sovitut kdytannot vaikuttavat esimerkiksi sithen, mi-
ten jarjestelmdn kayttdjat ymmartavit ja kdsittelevat samoja tietoja eri asiayhte-
yksissd. Tiedon laadun kannalta oleellista on, ettd tieto on semanttisesti yhte-
ndistd, eli tiedon merkitys asiayhteydestd toiseen siirryttdessd pysyy samana ja

tietoa kdytetddn eri tilanteissa samojen periaatteiden mukaisesti.

On myo6s syytd huomioida, ettd suomen kielessé ja etenkin yleiskielessd kaytet-
ty sana tieto on hieman epétarkka: asiayhteydestd riippuen tieto voi tarkoittaa
dataa, informaatiota tai tietdmystd. Data on kasitteistd konkreettisin ja silld tarkoi-

tetaan erillistd tietoa tapahtumista, joka ei sisdlld vield tietoa sen merkityksesta



tai tarkoituksesta. Data voidaan ajatella esimerkiksi tietokannan yksittdising ri-
veind, jota voidaan kasitelld teknisten ratkaisujen avulla. Data konkreettisessa
esitysmuodossaan on edelleen informaation raaka-ainesta. Informaatio on tie-
toa, johon liittyy sen merkitys ja tarkoitus. Informaation syntyminen edellyttda
tiedon analysointia, jonka kautta informaatio voidaan esimerkiksi jdrjestds jota-
kin kayttotarkoitusta varten. Tiedon kolmas ilmentymad eli tietimys voidaan ja-
otella mm. tdsmalliseen ja hiljaiseen tietimykseen. Tasmaéllinen tietdimys on hy-
vin jasentynyttd tietdmystd, jota on helppo ilmaista sanallisesti ja esittdd tasmal-
lisesti kuvatussa muodossa. Hiljainen tietdimys on tietdmystd, jota sen haltijan
on vaikea ilmaista tdsmallisesti. Hiljaisen tiedon haltija osaa soveltaa tietdimys-
tddn toiminnassaan, mutta sen ddneen kuvaileminen ja muille siirtiminen on
vaikeaa. Tietdmystd syntyy ihmisissd ja ihmisten vilisessd kanssakdymisessd,
eli esimerkiksi organisaation tydprosesseissa, jonka myotd organisaatioissa tie-

tamys on sulautunut myo6s organisaation kdytantoihin ja toimintaohjeisiin.

Terveydenhuollossa haasteeksi on noussut potilaan hoidossa kéytettdvien tieto-
jen yhtendisyys: potilaan tietojen kasittely on hajaantunut eri organisaatioihin ja
myo6s yhden organisaation sisédllda moniin eri yksikodihin. Yksittdiseen potilaa-
seen liittyvéa tietokokonaisuus on pirstaloitunut useisiin erillisiin tietojarjestel-
miin ja niissd oleva tieto voi olla puutteellista tai sisdlloltddn osittain jopa risti-
riitaista. Lisdksi potilastietojen arkaluonteisuus asettaa erityisvaatimuksia tieto-
jen kasittelylle ja tietojen saatavuudelle. Terveydenhuollossa puuttuva tai huo-
nolaatuinen tieto ei aiheuta ainoastaan taloudellista tehottomuutta, vaan seu-
rauksena voi olla hoidon viivdstyminen tai hoitovirhe, tai pahimmassa tapauk-

sessa jopa potilaan kuolema.

Terveydenhuollossa toimintaa ja tietojdrjestelmien hyodyntdmistd sddtelee
voimakkaasti lainsdddantd, jonka vaikutukset ulottuvat mm. potilaan hoitodo-
kumentaation kirjaamiseen. Viime vuosien aikana terveydenhuollossa on siir-
rytty sdhkoisten potilaskertomusjdrjestelmien kdyttoon, kun aiemmin potilaan

hoitodokumentaatio kirjattiin paperiseen potilaskertomukseen. Suomessa me-



neillddn olevan kansallisen kehittdmistyon lakisddteisend tavoitteena on, ettd
huhtikuuhun 2011 mennessd Suomessa on kdytossad kansallisesti yhtendinen re-
septi- ja potilastietojen sdhkoinen kisittely- ja arkistointijdrjestelma. Jarjestelma
mahdollistaa tietojen saatavuuden ja kdyton yli organisaatiorajojen potilaan
suostumuksella, sekd kansalaisen katseluyhteyden omiin tietoihinsa. Kansalli-
sesti yhtendisen jdrjestelmdn kaytto edellyttdda mm. kansallisella tasolla sovittu-
jen rakenteisten ydintietojen, luokitusten ja koodistojen kayttod tietojdrjestel-
missd. Yhteisesti sovitut madritykset mahdollistavat tietojen teknisen siirretta-

vyyden ja yhtendisen tietorakenteen eli tietojen semanttisen yhtendisyyden.

Paperisia potilaskertomuksia koskevan tutkimuksen perusteella tiedetddn, ettd
potilaskertomuksiin kirjatuissa tiedoissa on puutteita. Tutkimusta sdhkoisiin
potilastietojdrjestelmiin tallennetun tiedon laadusta on tehty vield hyvin vahan,
etenkin Suomessa. Aihealue on uusi, silld siirtyminen paperisista potilaskerto-
mubksista sdhkoisiin potilaskertomusjdrjestelmiin ja erilaisten sahkoisten potilas-
tietojdrjestelmien laajamittainen kayttoonotto on vasta takana. Tamdn tutkiel-
man tavoitteena on tutkia tiedon laatua terveydenhuollon sdhkoisissd potilas-
tietojarjestelmissd. Tutkielma muodostuu kirjallisuuskatsauksesta ja empiirises-
td osuudesta. Tutkielma on tietojdrjestelmédtieteen alaan kuuluva ja tutkimuksen
ulkopuolelle rajataan potilastietojadrjestelmiin tallennettujen tietojen lddketieteel-
lisen oikeellisuuden tai hyvyyden arviointi. Tutkielman keskeiset tutkimusky-
symykset ovat: 1) Mikd sdhkoisiin potilastietojédrjestelmiin tallennetun tiedon

laatu on ja 2) mitka asiat selittdvat tietojen laatua?

Tutkielman empiirisen osuuden tutkimus liittyy kansalliseen paatoksenteon tu-
kijarjestelmdn (EBMeDS) kehittamishankkeeseen, joka on osa kansallista kehit-
tamishanketta. Suomalainen Ladkdriseura Duodecimin hallinnoiman EBMeDS-
hankkeen tavoitteena on tuottaa yhtendinen kansallinen pé&dtoksentukijarjes-
telmd, joka on sdhkoisten potilaskertomusten tuottajien kadytettavissa. Paatok-

senteon tukijdrjestelmdn toiminta edellyttdd laadukkuutta niin tietojen teknisel-



ta toteutukselta kuin tietojen sisdlloltd, silld padtoksenteon tukijdrjestelmd pe-

rustaa toimintansa muilta tietojdrjestelmiltd saatuihin tietoihin.

Tutkimuskysymyksiin vastattiin toteuttamalla empiirinen tutkimus, jonka koh-
teena oli sdhkoisiin potilastietojdrjestelmiin tallennettu tieto. Tutkielman empii-
risen osuuden toteuttamista varten kirjallisuudesta johdettiin tietojen laatua
mittaava nelikenttd, jota sovellettiin toimialakohtaisesti. Tutkimuksessa kayte-
tyt laatukriteerit muodostettiin huomioiden erityisesti automatisoidun paatok-
kohteessa tutkittava tietokokonaisuus rajattiin diabetespotilaasta kirjattuihin
diagnoosi-, lddkitys- ja mittaustulostietoihin. Tutkimuksen ja saatujen tulosten
luotettavuutta pyritddn lisdamaan silld, ettd tietojen laadun analysointi toteutet-

tiin yhteistyossd diabetespotilaita hoitavien lddkérien kanssa.

Kaytetty nelikenttd soveltui madriteltyjen laatukriteerien mittaamiseen ja asetet-
tuihin tutkimuskysymyksiin pystyttiin vastaamaan. Empiirisen tutkimusosion
avulla saatiin uutta tietoa tutkimuskohteen tietojen laadusta ja saadut tulokset
ovat yhtenevid kirjallisuudessa esitetyn kanssa. Tietojen laatuun liittyi ongelmia
ja jdrjestelmissd esiintyi mm. puutteellisia ja epdstandardissa muodossa olevia
tietoja. Samaa tietoa my0s tuotettiin eri tietoldhteissd, jolloin tiedot olivat osit-
tain ristiriitaisia. Tietojen laatua selittdvina tekijoind esille tuli sekd teknisid,
suoraan kdytettyyn jdrjestelmaddn liittyvid syitd ettd tietojen syntykontekstiin ja
sosiaaliseen ymparistoon liittyvid tekijoitd. Kaytetty nelikenttd keskittyi mitat-
tavien laatukriteerien tutkimiseen, mutta sosiaaliseen ympéristoon liittyvien
havaintojen raportointi ndhtiin kuitenkin arvokkaaksi, jonka vuoksi ne sisally-
tettiin mukaan tuloksiin. Mikdli tietojen laatuun vaikuttavia sosiaalisia tekijoita
haluttaisiin analysoida systemaattisemmin, tulisi tutkimusta tdydentdd esimer-
kiksi kyselylomakkeella. Jatkotutkimuksen aiheena voidaan esittdd aihepiiriin
soveltuvan menetelmdn ja tutkimuksen toteuttamista, jonka avulla olisi mah-
dollista analysoida tiedon tuotantoprosessia ja siihen liittyvien sosioteknisten

tekijoiden merkitystd tiedon laatuun.
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Tutkielma jakaantuu seitsemddn lukuun. Johdannon jilkeen luvussa kaksi kasi-
tellddn tutkielman keskeisid kasitteitd ja tietojdrjestelmien sosioteknistd ulottu-
vuutta. Kolmannessa luvussa esitelldan tiedon laatua koskevia tutkimustulok-
sia. Neljannessd luvussa kdydaan lapi tiedon laatuun liittyvid tutkimuksia ter-
veydenhuollossa ja kisitelldan Suomessa meneillddn olevaa kansallista tervey-
denhuollon tietohallinnon ja jédrjestelmdarkkitehtuurin kehitystd. Taman jalkeen
perehdytetddn lukija empiirisen osuuden tutkimuskohteen taustaan. Viidennes-
sd luvussa esitetddn empiirisen osuuden tutkimussuunnitelma ja tutkimusai-
neiston kasittely. Kuudes luku esittelee empiirisen osuuden tutkimustulokset ja
niiden yhteenvedon sekd tulosten pohdinnan. Tutkielman paéttas seitsemds lu-

ku, joka on koko tutkielman yhteenvetoluku.
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2 TIEDON TUOTANTO

Tdssd luvussa kasitelldan tutkimuksen peruskaésitteitd: tietoa, tiedon tuotantoa
ja tietojdrjestelmdn késitettd sekd sosioteknisen jdrjestelmdn piirteitd. Luvun
tarkoituksena on tuoda esille kdsitteiden monimuotoisuutta ja sosiaalisen ja

teknisen systeemin vuorovaikutussuhdetta.

2.1 Tiedon miiritelma

Suomen kielessd kdytetty sana tieto voi tarkoittaa dataa, informaatiota tai tie-
tamystd. Vaikka yleisesti puhutaan tiedosta, tai tietojdrjestelmien yhteydessa
informaatiosta, on hyvd huomioida késitteiden erilaiset merkitykset. Data on
diskreettid eli erillistd tietoa tapahtumista, joka ei sisdlld tietoa sen merkitykses-
td tai tarkoituksesta. Tietokone kisittelee dataa merkkijonona, ilman tulkintaa.
Organisaatioympdristossd data kuvaa usein organisaation yksittdisid tapahtu-
mia, esimerkiksi tietyn ostotapahtuman tietoja, ja sitd on helppo hallita erilais-
ten teknologisten ratkaisujen avulla. Dataa tallennettaessa yksittdiset tiedot
muodostavat rakenteisia tietueita. Tieto konkreettisessa esitysmuodossaan on
dataa, informaation raaka-ainesta, jolla ei vield ole merkitystd. (Davenport ja

Prusak 1998, 2-3).

Informaatio on tietoa, johon liittyy tiedon merkitys ja tarkoitus. Datasta tulee in-
formaatiota, kun sen tuottaja liittdd siihen sen merkityksen, joka edellyttas tie-
don analysointia. Usein informaatio on jdrjestetty jotakin tarkoitusta varten, eli
datasta on poistettu virheet ja tieto on luokiteltu jotakin kayttotarkoitusta var-
ten. Usein informaatio mielletddn viestiksi, jolla on ldhettdjd ja vastaanottaja se-
ka tarkoitus. Tietokoneita voidaan kadyttdd apuna muunnettaessa dataa infor-
maatioksi, mutta vasta ihmisen ymmartaméana ja késittelemdnd informaatioon
liittyy sen konteksti ja kadyttotarkoitus. (Davenport ja Prusak 1998, 3-4). Infor-

maatiota on myos tieto tai intuitio, joka on sisdistetty kokemuksen kautta ja joka
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tiedon kayttdjan mielessd on osoittautunut oikeaksi tai relevantiksi (Atk-

sanakirja 2001).

Tietdimyksen lajeja on erilaisia. Tietamystd voidaan jaotella mm. tdsmalliseen ja
hiljaiseen tietdimykseen, sekd yksilolliseen ettd kollektiiviseen tietdimykseen.
Tismadllinen tietdimys on hyvin jasentynyttd tietdmystd, jota on helppo ilmaista
sanallisesti ja jakaa formaalissa muodossa, kuten ohjeina, standardeina tai toi-
mintamalleina. Hiljainen tietimys on puolestaan tietdmystd, jota sen haltija ei
osaa tdsmadllisesti ilmaista. Hiljainen tietdimys on juurtunut haltijansa toiminta-
tapoihin ja tiedon haltija kykenee soveltamaan tietimystddn toiminnassaan,
mutta sen ddneen kuvaileminen ja tietimyksen siirtaminen muille on vaikeaa.
Hiljainen tietdmys jaetaan tekniseen tietotaitoon - taitoon oppia toimintoja har-
joittelun ja toistamisen kautta - ja kognitiiviseen tietotaitoon, jonka avulla hah-
motamme ja jasenndmme maailmaa, sekd liitimme tunnistettuja asioita kon-

tekstiinsa. (Nonaka ja Konno 1998, 42).

Yksilollinen tietimys on sekoitus henkilokohtaisia kokemuksia, arvoja, konteks-
tisidonnaista informaatiota ja asiantuntemusta. Nam& muodostavat perustan
uusien kokemusten ja informaation arviointiin, yhdistdmiseen ja sisdistamiseen.
Yksilollisesti muodostettu tietdmys sisdltdd tiedon tulkinnan, joka muodostuu
ihmisen arvomaailman ja hdnen omien kokemustensa pohjalta. (Nonaka ja

Konno 1998, 42).

Organisaatioissa tietdimys on sulautunut myos organisaation rutiineihin, proses-
seihin, kiytintoihin ja ohjeisiin. Organisaation tietdmystd sijaitsee formaalissa
muodossa organisaation dokumenteissa ja tietokannoissa, joita on helppo kasi-
telld ja hallita. Osa tietdmyksestd on kuitenkin vaikeasti esitettdvissa ja hallitta-
vissa, koska se sijaitsee organisaatiossa tyoskentelevien ihmisten mielissad ja on
siten vaikeasti siirrettdvissd. Tietdmystd syntyy ihmisisséd ja ihmisten véalisessa
kanssakdymisessd, esimerkiksi organisaation tyoprosesseissa. (Davenport ja

Prusak 1998, 5-6).
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Yhdessd tyoskenteleville ryhmille voi muodostua ns. kollektiivinen muisti, eli
jasenille muodostuu tietdimystd ryhmédn muiden jdsenten tietdimyksestd. Ryh-
m&n muodostamaa ja jakamaa yhteistd tietdmystd kutsutaan kollektiiviseksi tie-
tamykseksi. Kollektiivinen tietdimys voi olla tasmadllistd tai hiljaista. Tasmallinen
tietdmys ilmaistaan formaalissa muodossa ja se on yhteison jdsenten tiedossa,
eli tietdmys on julkista. Yhteinen tietimys on jdsenneltyd ja tietdamysta yllapide-
taan, eli kdytannossd se voidaan mieltdd erilaisiksi tietoldhteiksi. Hiljainen, jul-
kilausumaton tietimys voi olla yhteison tai organisaation rakenteisiin tai toi-
mintatapoihin liittyvadd hiljaista tietimystd, jota yhteison jdsenten on vaikea

tunnistaa ja siirtdd edelleen. (Koskinen ym. 2005, 4).

Tietokésitteistd informaatio on epatdsmadllisin, koska informaatiota ei ole ole-
massa samanlaisena konkreettisena ilmentymana kuin dataa, eiké sitd voida si-
joittaa samalla tavoin ihmismieleen kuin tietdimystd. Perimmiltdan kyse on aina
datan ja tietdamyksen vilisestd muunnosprosessista, informaation valittamisesta.
Informaatiota vilitetidn muuntamalla se johonkin fyysiseen muotoon eli datak-
si. Dataksi muunnettuna informaatiosta voi kuitenkin hukkua sen tarkoitus,
koska dataan ei voi sisdllyttdd merkitystd muutoin kuin merkkimuotoisena me-
tadatana. Datan takaisin muuntaminen informaatioksi edellyttaakin kykya tul-
kita se tarkoitetulla tavalla. Ndin ajateltuna informaatiota esiintyy vain ihmisten
mielissd ja silloinkin vain hetkellisesti muunnosprosessien yhteydessa. (Koski-

nen ym. 2005, 3)

Nonaka ja Konno (1998, 42-45) kuvaavat tietimyksen luomista dynaamiseksi
vuorovaikutusprosessiksi, jossa on kyse tdsmadllisen ja hiljaisen tiedon vuoroit-
taisesta muunnosprosessista, ja vuorovaikutuksesta, jota organisaatioissa esiin-
tyy yksiloiden ja ryhmien vililld. Prosessista on tunnistettavissa nelja muun-
nosvaihetta: sosialisaatio, eksternalisaatio, yhdistiminen ja internalisaatio. So-
sialisaatiossa on kyse hiljaisen tiedon jakamisesta muille ja omaksumisesta
muilta, jota organisaatioissa tapahtuu ajan kuluessa yhdessd tydskenneltdessa.

Eksternalisaatiossa on kyse hiljaisen tiedon muuttamisesta tdsmaélliseen muo-
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toon ja sen saattamisesta muiden tietoon, eli yksilon tiedon jaosta muulle yhtei-
solle. Yhdistamisessd uutta tietoa luodaan liittdmalld jo omaksuttuun tietdmyk-
seen uutta, tdsmallisesti ilmaistua tietdmystd. Lopulta internalisaatiossa uusi
formaalissa muodossa ilmaistu tietdmys sisdistetddn ja yksiloiden omaksumisen

kautta se sulautuu osaksi organisaation hiljaista tietamysta.

2.2 Tiedon tuotantoprosessi

Tieto on nykyisin organisaatioiden yksi keskeisistd toiminnan edellytyksistd ja
joillakin toimialoilla tietdimys on selvésti myos organisaatioiden pddomaa, jo-
hon niiden liiketoiminta perustuu. Perinteinen jaottelu yrityksen tuotevalmis-
tukseen ja palvelutoimintaan ei ole endd riittdvd, vaan yhtend keskeisimpana
resurssina ja liiketoiminnan muotona on tieto tai tietdmys. (Davenport ja Prusak
1998, 13). Tietoyhteiskunnan syntyminen ja erilaisten oppivien tai virtuaalisten
organisaatioiden hyddyntdaminen tydeldmdssd sekd ns. tietotyoldisten tyonku-
van muuttuminen ovat selvid ilmentymid tiedon ja tietdmyksen kasvavasta

merkityksestd yhteiskunnassamme (Koskinen ym. 2005, 8).

Vaikka tieto ja tietdmys ovat organisaatioiden arvokasta pddomaa, sen hallinta
ja tehokas hydodyntaminen on hankalaa. Tehostaakseen omaa toimintaansa or-
ganisaatiot pyrkivéat kiinnittdmadan huomiota tiedon tuotantoon ja sen hallin-
taan. Tdstd esimerkkind ovat lukuisat tietimyksen hallintaan keskittyvat tutki-
mukset ja organisaatioissa kdynnistetyt projektit (Wilson ja Snyder 1999, 73).
Tietoa tuotetaan, jaellaan ja kdytetddn organisaatioissa useiden erilaisten roolien
kautta ja useissa eri tyotehtdvissd. Kuhunkin tyotehtaviaan liittyy organisaation
tyontekijan roolin kautta tulevia vastuita ja tiedonkaésittelytehtdvid, sekd jokai-
sen henkilokohtaisia taitoja suorittaa tehtdvit. Thmisia tarvitaan luomaan datas-
ta informaatiota ja tietdmystd informaatiosta, silld tiedonhallintaa ei voi jdttaa
pelkdn automaattisen tietojenkésittelyn varaan. (Davenport ja Prusak 1998, 107-

108).
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Tietojen hallintaan ja tietojen laatuun vaikuttavat useat asiat. Osa syistd on si-
doksissa prosessiin, jossa tietoa tuotetaan ja ihmisiin, jotka tietoa tuottavat. Tie-
toa saatetaan tallentaa jdrjestelmddn vddrdssd prosessin vaiheessa tai tiedon
merkitystd tietojenkdsittelyn kokonaisprosessissa ei ymmadrretd, jolloin jarjes-
telmddan voidaan tallentaa epdtdsmaillisid tietoja. Osa vaikeuksista johtuu kay-
tossd olevasta teknologiasta. Esimerkiksi ns. perinnejdrjestelmissa tietojen késit-
telysddntsjd on ohjelmoitu kiintedsti ohjelmiston ldhdekoodiin, tai samaa tieto-
kenttdd kaytetddn tietojen tallennuksessa eri tilanteissa eri tavoin. (Welzer,

Brumen, Golob ja Druzovec 2002, 98).

Tiedon muuntuminen datasta informaatioksi ja edelleen tietdmykseksi on si-
doksissa tiedon tuotantoprosessiin, joka konkretisoituu tiedon tuotantona tietojar-
jestelmissd. Ballou ym. (1998, 463) vertaavat tiedon tuotantoprosessia tuotteen
valmistusprosessiin, jossa tieto rinnastetaan tuotteeseen. Tuotteella ja tiedolla
on tietty arvo kayttdjdllensd, jonka laatuun sen tuotantoprosessi vaikuttaa. In-
formaatiotuotteen raaka-aineena on dataa, joka tuotantoprosessin aikana tieto-
jarjestelmissda muuntuu informaatioksi, eli prosessin tuloksena syntyy informaa-
tiotuote. Tuotteen ja informaation vililld on myo6s eroja ja merkittdvin niistd on
se, ettd toisin kuin tuotteen raaka-aine, informaatiotuotteen raaka-aine, data, ei
kulu samalla tavoin kuin materia. Dataa voidaan kayttdd loputtomasti, kun
tuotteen raaka-aine voidaan kuluttaa vain kerran tuotteen valmistuksessa. (Bal-

lou ym. 1998, 463).

Tyypillisesti tietojirjestelmd madritelladn ihmisistd, tietojenkdsittelylaitteista, tie-
donsiirtolaitteista ja ohjelmistoista koostuvaksi jdrjestelmaksi, jonka tarkoituk-
sena on tietojen késittelyn avulla tehostaa tai helpottaa toimintaa (Atk-sanakirja
2001). Ihmisten, tietokonelaitteistojen ja ohjelmistojen lisdksi tietojdrjestelmaan
kuuluu organisaation prosessit, toimintamallit ja tiedontuotantoprosessiin liit-
tyvat roolit ja tehtdvat (Strong, Lee ja Wang 1998, 104). Kasitteend tietojdrjestel-

méd on laajempi ja monitahoisempi ilmié kuin ohjelmisto, jonka synonyymina
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sitd usein kaytetdadn. Ohjelmisto kattaa tiettyyn tietokoneeseen tai tehtdvaaluee-

seen liittyvat ohjelmat. (Atk-sanakirja 2001).

Tiedon tuotannon ja sen hallinnan kannalta on tarkedd tunnistaa virhealttiit ti-
lanteet. Mm. huonosti koordinoidut tai toisistaan hyvin irralliset tyoprosessit
aiheuttavat usein toisteisia operaatioita (Monteiro 2003, 429). Tiedon hallinnan
kehittamisessd on tarkedd korostaa jokaisen tyontekijan ja hdnen tyonsa osuutta
tietojen - ja tietdmyksen - hallinnan kokonaisuudessa: tiedon tuotanto, etsintd,
kasittely ja tietojen hyodyntdminen ovat nykyisin osa jokaisen tyontekijan arki-
pdivdadan kuuluvia tyotehtdvid. Jokainen tyontekija voi vaikuttaa tiedon tuotan-
to- ja hallintaprosessiin myonteisesti omalla toiminnallaan. (Davenport ja Pru-
sak 1998, 107-108). Onnistunut tietojenhallinta kasittdd koko tietojenkésittely- ja
tuotantoprosessin, jonka tuloksena syntyy laadukasta tietoa. (Welzer ym. 2002,

98).

2.3 Tietojdrjestelmi sosioteknisend kasitteena

Ihmisen ja tietotekniikan vilisen suhteen tarkastelu voidaan Nurmisen (1986,
12) mukaan jakaa kolmeen eri ndkokulmaan: systeemiteoreettiseen, sosiotekni-
seen ja humanistiseen. Systeemiteoreettinen nikokulma painottaa tekniikkaa,
kun humanistinen ndkokulma korostaa ihmistd. Sosiotekninen ndkdkulma puo-
lestaan pyrkii tasapainoon edelld mainittujen ndkokulmien valilld. Nurmisen
ndkokulmat ovat ideaalityyppejd, pelkistettyja malleja, jotka kuvaavat niako-

kulmalle ominaisimpia piirteita.

Systeemiteoreettinen nikokulma on syntynyt yhtdaikaisesti tietokoneiden kehit-
tymisen ja kdyton laajenemisen myotd (Nurminen 1986, 23). Thannetyyppind
esitetddn integroitu kokonaissysteemi, joka voidaan kdytdnnossd ajatella orga-
nisaation yhtendisend kokonaistietojdrjestelmdnd. Systeemin tiedonhallinta on
yhtendinen ja kdytettdvat ohjelmistot ovat laajoja, ja yhdessd ne muodostavat

kiintedn kokonaisuuden. (Nurminen 1986, 55). Systeemiteoreettisessa ajattelus-
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sa kokonaisuuden ajatellaan koostuvan teknisistd systeemeistd ja ihmistd ei
ndhdéd systeemiin vaikuttavana tekijdnd, vaan siitd riippuvaisena kayttdjana tai

systeemin passiivisena alkiona (Nurminen 1986, 61-62).

Humanistinen nikdékulma on kdytannossd systeemiteoreettisen nakokulman vas-
takohta ja korostaa ihmisen toiminnan merkitystd. Ihannetyyppid edustaa tdy-
sin vailla integrointia oleva systeemi, jollaiseksi Nurminen on esitellyt henkils-
kohtaisen informaatiosysteemin (Human-scale Information System). Ideaali-
tyypisséd kaikki systeemin suorittamat toiminnot ovat ihmisen suorittamia teko-
ja, tietokone itsessddn ei tiedd eikd tee mitddn. Humanistisessa eli inhimillisessa
ndkokulmassa yksilon asema on korostunut ja yksilo ndahddan aktiivisena tekni-
sen systeemin hyodyntdjand. Organisaatiossa ei kuitenkaan voi olla tdysin
muusta ympaéristostd eristettyja henkilokohtaisia informaatiosysteemejd, vaan

ne on ndhtdvd jonkin suuremman kokonaisuuden osasysteemeind. (Nurminen

1986, 139-141).

Sosiotekninen nikékulma huomioi, ettd organisaatioissa on sekd tekninen ettd so-
siaalinen systeemi. Sosioteknisen ndkokulman mukaan kokonaisuuteen kuulu-
vat systeemit toimivat erillisind ja erilaisten periaatteiden ohjaamina, jonka
vuoksi niitd ei voi tarkastella yhtend systeemind. (Nurminen 1986, 80-81). Ihmi-
sen ajatellaan selkedsti eroavan tietokoneesta: esimerkiksi tieto on koneen tallet-
tamaa kasittelemdtontd merkkitietoa, kun taas informaatio edellyttdd tulkintaa
ja tulkitsijaa, ja tdamdn myotd ihmisen tdrkeyden tunnustamista (Nurminen
1986, 92). Johtuen nikokulman yhdistavésta luonteesta, ideaalityyppi ei ole sel-
kedrajainen, vaan tavoitteena on systeemien tasapainoinen rinnastaminen. So-
sioteknisen ndkokulman mukaisia ominaisuuksia tulee esille sekd pienissd ettd

laajoissa, integroiduissa systeemeissd. (Nurminen 1986, 109-110).

Sosioteknisen ndkokulman yksi perusajatus on se, ettd sosiaalisia ja teknisid
tarpeita ja tavoitteita pidetddn tasa-arvoisina ja kokonaisratkaisu pyritdan muo-

dostamaan kummankin kannalta mahdollisimman hyvéksi (Nurminen 1986,
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80-81). Teknisten innovaatioiden ja tietojdrjestelmien kadyttoonotto organisaati-
oissa ndhddan sosiaalisena prosessina, jolla on huomattavia vaikutuksia organi-
saatioon (Berg, Aarts ja van der Lei 2003, 297). Tietojdrjestelmdn kayttoonotto
merkitsee organisaatiolle usein muutosprosessia, joka vaikuttaa sekd sosiaali-

seen ettd tekniseen systeemiin (Berg, Aarts ja van der Lei 2003, 299).

Sosioteknisen ndkokulman avulla pyritddn ymmaértamdan teknisen ja sosiaali-
sen systeemin yhteistoimintaa; tietojdrjestelmien tai ohjelmistojen ja ihmisten
valistd vuorovaikutusta. Sosiotekninen ndkokulma pyrkii selittimddn miten
uusia teknologioita kehitetddn ja miten tietojdrjestelmien kaytto tulee osaksi or-
ganisaation sosiaalista ymparistod. Tietojdrjestelmdn toiminnan ymmartaminen
vaatii kdytetyn teknologian ja sen sosiaalisen ympériston huomioimista. (Berg,

Aarts ja van der Lei 2003, 297).

Sosioteknisen ja teknisen systeemin vuorovaikutusta voidaan kuvata myos
Leavittin organisaatiosta esittimdn mallin, ns. Leavittin timantin avulla (KU-
VIO 1). Leavitt (1965, 1144-1145) tarkastelee organisaatiota neljan muuttujan jar-
jestelménd, johon hdn lukee organisaation tehtdvét, rakenteen, teknologian ja
ihmiset. Tehtdvilld tarkoitetaan organisaation olemassa olon ja toiminnan tavoi-
tetta, joka voidaan edelleen jakaa osatehtdviin. Rakenne kuvaa organisaation
viestintakdytdnnot, pddtantdvallan siihen liittyvine rooleineen ja organisaation
tyonjaon. Teknologia koostuu erilaisista teknisistd ratkaisuista, laitteista ja oh-
jelmistoista, joita organisaatio kadyttdd perustoimintansa toteuttamiseksi. Ihmi-

set ovat organisaatioissa tyoskentelevid henkilditd, toimijoita.
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KUVIO 1. Leavittin (1965, 1145) malli

Kuvion avulla voidaan selittdd tietojarjestelman kayttoonoton vaikutuksia or-
ganisaation sosiaaliseen ja tekniseen systeemiin. Osat ovat keskindisessd vuoro-
vaikutuksessa ja yhden osion muutoksella on vilittomid vaikutuksia toisiin
osiin. Leavittin (1965, 1145) mukaan muutos teknologiassa eli esimerkiksi tieto-
jarjestelmdn kdyttoonotto vaikuttaa organisaatiossa toimiviin ihmisiin, organi-
saation rakenteeseen ja sen tehtdviin. Tietojdrjestelman kayttoonoton myota or-
ganisaation toimijoiden taitoihin voi kohdistua muutospaineita, kun jarjestel-
mén kdyttoonotto vaatii koulutusta, tai jonkun tyotehtava voi kdyda tarpeetto-
maksi. Toisaalta tietojdrjestelméan kayttoonotto saattaa vaikuttaa organisaation
rakenteeseen siten, ettd se mahdollistaa uusia tavoitteita ja mahdollisuuksia, joi-

ta ennen ei ole voitu toteuttaa.

DeLone ja McLean (1992, 62, 87) médrittelivat tietojdrjestelman menestystekijoi-
td kuvaavan mallin (I/S Success Model) (KUVIO 2). Malli kuvaa tietojdrjestel-
mien kdyttoonoton ja kdyton onnistumiseen vaikuttavia tekijoitd, joita he tun-
nistivat kuusi: 1) jdrjestelmdn laatu, 2) tiedon laatu, 3) jdrjestelmdn kaytto, 4)
kayttdjan tyytyvdisyys, 5) vaikutukset yksiloon ja 6) vaikutukset organisaati-
oon. Tekijdt ovat keskindisessd vuorovaikutuksessa toisiinsa muodostaen tieto-

jarjestelmdn onnistumista kuvaavan mallin.
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KUVIO 2. Tietojdrjestelmien menestystekijoitd kuvaava malli (DeLone ja Mc-
Lean 1992, 87)

Peilaamalla tietojdrjestelmdd kuvattuihin menestystekijoihin voidaan arvioida
miten onnistunut tietojdrjestelmé on, ts. arvioida sen laadukkuutta. DeLone ja
McLean (1992, 83-88) kuvaavat tietojdrjestelmdn menestymisen prosessiksi, jos-
sa jdrjestelmdn vaikutukset etenevit jaksoittain. Jarjestelmén laatutekijat, jarjes-
telmd itse ja sen tuottaman tiedon laatu yhdessd heijastuvat jdrjestelman kayt-
toon ja kdyttdjan tyytyvdisyyteen. Myos kdyton mddrd voi vaikuttaa kayttdjan
tyytyvdisyyteen, joko positiivisesti tai negatiivisesti. Jarjestelman kaytto ja kayt-
tdjan tyytyvdisyys vaikuttavat suoraan yksilon toimintaan ja sitd kautta vaiku-
tukset ulottuvat koko organisaation toimintaan. Mallissa olevat katkoviivat ko-
rostavat timdn prosessin ja siithen liittyvan tietoisuuden ajallista etenemistd ja

vaikutusta.

Tietojdrjestelmien kehittyessd ja niiden roolin muuttuessa, DeLone ja McLean
(2002, 2966) uudistivat menestystekijoitd kuvaavaa malliansa (KUVIO 3).
Vuonna 1992 esitelty malli muodostaa edelleen pohjan menetystekijoiden arvi-
oimiseen, mutta uutena jdrjestelmdn laatutekijaind DeLone ja McLean (2002,
2971) lisdasivdt malliin palvelun laadun, johtuen tietojdrjestelmien lisddntyneestd
merkityksestd organisaatioiden toiminnassa. Jarjestelman kaytto laajeni tarkoit-

tamaan myos aikomusta kdyttdd jarjestelméd, ja aiemmin erillddn olleet tekijat
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vaikutukset yksiloon ja vaikutukset organisaatioon yhdistettiin tarkoittamaan

yhtd ja samaa, jarjestelman lopullisia hyotyja.

Tiedon laatu

/

Kaytto

(Aikomus
Kidytt#i) \

Jarjestelmén . "
lnatu l T Lopulliset hyodyt

tyytyvaisyys

T

KUVIO 3. DeLonen ja McLeanin (2002, 2966, 2974) uudistettu tietojdrjestelman
menestystekijoitd kuvaava malli

\

Palvelun laatu

24 Yhteenveto

Tassd luvussa kaytiin lapi tutkimuksen peruskésitteitd. Yhteenvetona luvusta
voidaan todeta, ettd tietojdrjestelmd on sosiotekninen kokonaisuus, johon eri-
tasoisen tiedon - datan, informaation ja tietimyksen - tuotanto ja kasittely on
kietoutunut. Leavittin (1965, 1145) mallin mukaan tietojdrjestelmien kehittami-
sessd teknisen systeemin kehittdmisen lisdksi tulee huomioida my6s ohjelmis-
toa kdyttdvan organisaation konteksti; organisaation rakenne, sen tavoitteet ja
tehtdavat sekd niiden saavuttamiseksi tyoskentelevit tyontekijat, eli sosiaalinen
systeemi. DeLone ja McLean (1992, 2002) tdsmentdvit tietojdrjestelmien menes-
tystekijoitd edelleen omassa mallissaan jdrjestelméddn ja sen tiedon laatuun liit-
tyviin kriteereihin, kdyttdjddn ja sitd kautta organisaatioon ulottuviin vaikutuk-
siin. Tassd tutkielmassa DeLonen ja McLeanin mallin menestystekijoista keski-

tytddn tiedon laatuun, jota seuraavassa luvussa kdydaan lapi tarkemmin.
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3 NAKOKULMIA TIEDON LAATUUN

Tama luku keskittyy tiedon laadun késitteeseen. Luvun tarkoituksena on luoda
katsaus siihen, miten tiedon laatua on tutkittu ja minkélaisia malleja tiedon laa-
tua tutkittaessa voidaan kdyttdad. Katsaukseen on poimittu tutkimuksen kannal-
ta oleellisimpia ja tutkielman empiiriseen osuuteen soveltuvia malleja, eikd kat-

saus siten ole kaiken kattava kirjallisuuskatsaus tiedon laadun tutkimukseen.

3.1 Huonolaatuisen tiedon seurauksia

Tietojdrjestelmien kdyton lisddntyessé ja niiden liiketoiminnallisen merkityksen
kasvaessa, tiedon laatu on keskeinen tekijd arvioitaessa tietojdrjestelmien kay-
tostd saatavaa hyotyd ja tehokkuutta liiketoiminnassa (DeLone ja McLean 1992,
87; DeLone ja McLean 2002). Huonolaatuisen tiedon on todettu aiheuttavan on-
gelmia tietojdrjestelmissd ja heikentdvan tietojdrjestelmien hyodynnettdavyytta

(Kim ym. 2003, 82; Ballou ym. 1998, 464; Redman 1998, 80).

Toisin kuin organisaation muut resurssit, tieto, jonka konkreettisena ilmenty-
mdnd on tietokantoihin tallennettu data, on erityistd monessa mielessd. Dataa
voidaan kayttdd resurssina lukemattomia kertoja: datan kopioitavuus ja siirret-
tavyys sekd sen reaaliaikainen jakaminen luovat uusia mahdollisuuksia materi-
aalisiin resursseihin verrattuna. Dataa on mydos helppo varastoida, jopa siind
maddrin, ettd monille organisaatiolle on kertynyt valtava mddra erilaista dataa,
mutta silti heilld on vaikeuksia saada tarvitsemaansa tietoa. (Levitin ja Redman

1998, 92-95).

Tietoa varastoidaan kaiken varalta, mutta jos tietoa ei kdytetd aktiivisesti, se
vanhenee ja jarjestelmddn tallennettujen tietojen laatu heikkenee. Kun tietoja ei
pdivitetd jdrjestelmddn, tiedot eivit endd vastaa todellisuutta, minkd myota tar-
peellisen oikean, reaaliaikaisen ja tdsmadllisen tiedon saanti vaikeutuu. (Orr

1998, 67-68). Vaikka dataa on helppo monistaa, tietyssd asiayhteydessa tallen-
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nettu data ei ole korvattavissa: puuttuvaa tietoa ei voi korvata samankaltaisella
uudella tiedolla, vaan data on ainutkertaista kulloisessakin kontekstissa. Samo-
jen erityispiirteiden vuoksi data on myos altis turmeltumaan ja muuttumaan

huonolaatuiseksi. (Levitin ja Redman 1998, 92-95).

Huonolaatuinen tieto merkitsee organisaation kannalta tietojdrjestelmistd saa-
tavan hyodyn heikkenemistd sekd aiheuttaa jarjestelman kayttdjille turhaa tyo-
td. Kaytdannon tyossd huonolaatuinen tieto lisdd kayttdjien ja asiakkaiden tyy-
tannuksia virheen etsintddn ja korjaukseen menevian ajan muodossa. Huonolaa-
tuinen tieto vaikuttaa kdytdnnon tyoskentelyn lisdksi organisaation taktiseen
toimintaan ja strategiseen suunnitteluun. Tehdyt paatokset voivat olla vain niin
hyvid kuin tieto, johon ne perustuvat: huonolaatuinen tieto johtaa p&atdsten te-

kemiseen vajavaisten tai vddrien tietojen pohjalta. (Redman 1998, 80).

Strateginen suunnittelu ja paatoksenteko kérsivét yhtilailla tiedon huonosta
laadusta, kun saatavilla ei ole relevanttia, ajantasaista ja tarkkaa tietoa. Huono-
laatuisen tiedon vaikutukset voivat olla hyvinkin yllattavia tai estdd strategisen
pddtoksenteon kokonaan. (Redman 1998, 81). Huonolaatuinen tieto onkin rin-
nastettu virukseen, silld viruksen tavoin se levida helposti ja sen vaikutuksia on

vaikea ennalta arvioida (Levitin ja Redman 1998, 98).

3.2 Tiedon laadun maaritelmi

Tiedon laatu ja sen varmistaminen ovat olleet keskeisid kysymyksid jo jonkin
aikaa sekd tutkimuksen saralla ettd kdytannon tyossd (Gendron, Shanks ja
Alampi 2004, 283-284; Kahn, Strong ja Wang 2002, 184; Leitheiser 2001; Tayi ja
Ballou 1998, 57; Ballou ym. 1998, 464; Redman 1998, 80). Erityisesti laatuongel-
mat ovat nousseet esille tietovarastoinnin yhteydessd, jossa tietoa yhdistetdan

useasta eri ldhteestd yhteen yhtendiseen tietokantaan. Varsinkin ei-
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standardinmukainen tieto aiheuttaa ongelmia. (Kim ym. 2003, 81-82; Orr 1998,
69).

Tiedon laatua on tutkittu useista eri nakokulmista, niin ontologian, semiotiikan,
kuin tietojenkdsittelytieteen ndkokulmasta (Gendron, Shanks ja Alampi 2004,
284). Myos viestinndn teoria ja informaatiotalous ndhdddn tiedon ominaisuuk-
sia selittdvind teorioina. Vaikka tutkimusta on tehty laajasti eri ndkokulmista,
yksiselitteistd formaalia méérittelyd tiedon laadulle ja sitd mittaaville kriteereil-
le ei ole pystytty muodostamaan. (Wand ja Wang 1996, 87; Kahn, Strong ja
Wang 2002, 184).

Yksi yleisesti kdytetty mddritelmd tiedon laadulle (information quality, 1Q) on
“fitness for use”, kadyttotarkoitukseen soveltuvuus: mitd paremmin tieto vastaa
kayttotarkoitustaan, sen laadukkaampaa se on. Vaikka laatu madritelldan ylei-
selld tasolla hyvin laveasti, on tiedon laatu kuitenkin samalla hyvin toimiala- ja
kontekstisidonnaista, mikéd tekee laadun ja arvioinnin pitkalti tiedon kayttotar-
koituksesta riippuvaiseksi. Tiedon laadun arvioinnissa korostuu tiedon merki-
tys kayttdjdllensd ja soveltuvuus kulloiseenkin tydtehtdvadn, sekd tiedon hyo-
dyntdjan ndkemys laadukkaasta tiedosta. (Wang ja Strong 1996, 6; Strong, Lee ja
Wang 1997, 104; Gendron, Shanks ja Alampi 2004, 283). Jokainen tiedon kayttdja
arvioi tiedon laatua ja hyodyllisyyttd suhteessa tyotehtdvadnsa. Siten laadukas
tieto on kéayttdjallensd hyodyllistd ja kdytettdvad vain jos se soveltuu kayttdjansa
tarpeisiin. Samaa tietoa voidaan tarvita monissa eri tydtehtédvissd, joissa jokai-
sessa on omat tiedon laatuvaatimukset. (Strong, Lee ja Wang 1997, 104; Tayi ja

Ballou 1998, 54).

Usein tiedon laatua arvioidaan varsin subjektiivisesti, koska eri sidosryhmien
eli tiedon kayttdjien tarpeet poikkeavat toisistaan ja tarpeiden myotd myos laa-
dukkaaksi arvioidun tiedon kriteerit vaihtelevat. Usein subjektiivista arviointia
suoritetaan esim. kyselylomakkeilla, joiden avulla kysytddn kayttdjien néke-

mystd tiedon laadusta. Objektiivinen arviointi voi olla joko tehtdvisti riippumaton-
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ta tai tehtdviriippuvaista. Tehtdvéstd riippumattomassa arvioinnissa kadytetdan
sovellusalueesta ja kontekstista riippumattomia mittareita, joita voidaan sovel-
taa yleisesti kaikentyyppisiin datajoukkoihin. Mittarit ovat kvantitatiivisia, ku-
ten suhdeluku, minimi ja maksimi sekd painotettu keskiarvo. Tehtadvériippu-
vainen, sovellusaluekohtaisesti kehitetty mittaristo sisdltdd kriteereitd organi-
saation liiketoimintalogiikkaan, yrityksen ja valtion sddnnoksiin ja maarayksiin

sekd tietokannan hallintaan liittyen. (Pipino, Lee ja Wang 2002, 211-215).

3.3 Tiedon muoto ja sisdlto

Tiedon laatu koostuu kahdesta osatekijastd: tiedon sisdllostd ja sen muodosta.
Tutkimus on keskittynyt tietomalleihin ja tiedon muotoon (data model) seka tieto-
sisdltoihin (data value) (Strong, Lee ja Wang 1997, 104; Levitin ja Redman 1998,
91; Markle Foundation 2006, 3). Tietomalli kuvaa tiedon rakennetta ja méaéritte-
lee tietokannan entiteetit ja niiden ominaisuudet sekd yhteydet toisiinsa. Tieto-
malli jasentdd reaalimaailman kokonaisuuksia tietokannan kisitteiksi ja kuvaa
tiedon esitysmuotoa. Organisaatiot mddrittelevit tietomalleja omien tarpeiden
ndkokulmasta ja reaalimaailman samoista késitteistdi muodostettu malli eri or-
ganisaatioissa voi olla hyvinkin erilainen. Esimerkiksi tietomallissa on voitu
maédritelld entiteetti “Tyontekijd” ja sille ominaisuudet “nimi” ja ”syntymapadi-
vd”. Tiedon sisdltd kuvaa tiedolle annettua arvoa, joka on reaalimaailman vas-
tine tietokantaan maédéritellylle entiteetille. Edellisen esimerkin mukaan entitee-
tin "Tyontekija” nimi-ominaisuuden arvona voisi olla "Maija Meikildinen” ja
syntymdpdivan arvona “7.5.1990”. Tyontekijélla on yhteyksid muihin tyonteki-

joihin, kuten ”“esimies” ja “alainen”. (Levitin ja Redman 1998, 91).

Tietomalleihin ja tiedon muotoon on kiinnitetty huomiota tyypillisesti ohjelmis-
to- ja tietokantasuunnittelussa, jossa tietokantaan tallennettavien tietojen laatua
on pyritty varmistamaan erilaisten menetelmien tai tarkistusten avulla (Tayi ja

Ballou 1998, 57). Tédlloin laatua kuvataan tdsmadllisilld laatukriteereilld, kuten
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taydellisyys, tdasmallisyys, luotettavuus, yhtendisyys, ajantasaisuus jne. (Gen-

dron, Shanks ja Alampi 2004, 284).

Tiedon laatua voidaan arvioida myos sen perusteella, miten hyvin jarjestelmaan
tallennetut tiedot vastaavat reaalimaailman tilannetta. Tietojdrjestelmét luodaan
esittdmadn tiettyd osaa todellisuudesta ja ne ovat tietyn sovellusalueen kuvauk-
sia. Tietojdrjestelmd on reaalieldmdn systeemin vastine, jonka kayttdja havait-
see. Jarjestelman kayttdja havainnoi todellisuutta ja vertaa tietojdrjestelman esit-
tamdd kuvaa reaalieldmdn tilanteeseen, jolloin mahdolliset eroavuudet eli laa-

tupoikkeamat tulevat esille. (Wand ja Wang 1996, 87-88).

Wand ja Wang (1996, 90) esittdvit neljd jarjestelmén sisdistd laatua kuvaavaa
tilaa, jotka todellisuuden ja tietojdrjestelmédn vertailusta voidaan luokitella
(KUVIO 4). Tilat perustuvat yleisesti tunnistettuihin laatuongelmiin ja niiden
avulla voidaan arvioida, onko jdrjestelmédan tallennettu tieto tdydellistd, ristirii-

datonta, merkityksellistd ja oikeaa.

Ensimmadinen tila (a) on laillinen tila, jossa jokaisesta todellisen systeemin késit-
teestd voidaan johtaa sen vastine tietojdrjestelméssa. Samasta todellisen systee-
min kisitteestd voidaan johtaa useita tietojdrjestelmaén tiloja, ja jokaisesta tieto-
jdrjestelman tilasta on jdlleen voitava palata sen todelliseen vastineeseen. Kolme
muuta tilaa (tilat b-d) ovat laittomia, eli reaalielamén systeemi ja sen kuvaksi

luotu tietojdrjestelma eivit vastaa toisiaan, mistd aiheutuu laatuvirhe.

Laatuvirhe voi syntyé jdrjestelmddan sen suunnittelussa ja/tai tiedon tuotanto-
vaiheessa. Laatuvirhe voi aiheutua siitd, ettd kaikkia todellisen systeemin tiloja
ei ole médritelty tietojdrjestelmddn, eli tiedon esitys tietojdrjestelméssd on puut-
teellinen (b). Tiedon esitys voi olla moniselitteinen, jolloin tietojérjestelmén yh-
teen vastineeseen viitataan todellisen systeemin kahdesta tilasta. T4lloin tila on
ristiriitainen eikd tietoa pystytd tyhjentdvasti jdljittamdadan todelliseen systeemin
yhteen tilaan (c). Tietojdrjestelmé voi sisdltdd myos merkityksetontd tietoa, jota

ei voidata jaljittad takaisin todellisen systeemin tilaan (d).
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KUVIO 4. Jérjestelméan laatua kuvaavat tiedon tilat (Wand ja Wang 1996, 90).

Samantyyppistd jaottelua on kdytetty kuvaamaan myos huonolaatuista tietoa,
jota organisaatioiden tietojdrjestelmiin on tallentunut. Huonolaatuinen tieto
voidaan jakaa kolmeen kategoriaan (Strong, Lee ja Wang 1997, 108; Kim ym.
2003, 83): 1) tieto voi puuttua, 2) tietokannoissa on vadradd tietoa tai 3) samaa tie-
toa kéytetddn ja esitetddn kayttdjalle epdjohdonmukaisesti eri tilanteissa. Tiedon
epdjohdonmukainen kaytto aiheuttaa sen, ettd eri tietoldhteistd samaan asiayh-

teyteen on saatavissa erilaista ja keskenddn jopa ristiriitaista tietoa.

3.4 Syntaksinen ja semanttinen laatu

Welzer ym. (2002, 97) toteavat, ettd usein tutkimuksissa on keskitytty jdrjestel-
miin tallennettavan raakadatan syntaksiseen laatuun, joka voidaan varmistaa
teknisten ratkaisujen avulla. Syntaksi kuvaa tiedon tietokantaan tallennettavien
tietojen rakenteen ja muodon (Gendron, Shanks ja Alampi 2004, 287-288). In-
formaation syntymiseen tarvitaan myos tietoa datan merkityksesta ja kdyttotar-

koituksesta, eli informaatioon laatuun kuuluu my®ds tiedon semanttinen laatu.

Syntaksinen ja semanttinen laatu voidaan mieltdd samantyyppiseksi vastinpa-
riksi kuin muoto ja sisdlto. Informaation laadun edellytyksend on datan laatu ja
on yhtd tarkedd huolehtia tiedon asiasiséllollisestd oikeellisuudesta ja laaduk-

kuudesta kuin tiedon muotoon liittyvistd laatuvaatimuksista. Se, mika on tieto-
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jarjestelmdlle teknisesti laadukasta tietoa, ei vélttamattd palvele jdrjestelman
kayttdjan tarpeita. Kdyttdjd voi olla yksittdinen henkilo, ryhma kayttdjia tai toi-
nen jdrjestelmd. (Strong, Lee ja Wang 1997, 104; Wand ja Wang 1996, 87).

Semiotiikka ndhdddn tarkednd teoriana tutkittaessa tiedon laatua, koska sen
avulla voidaan selittdd tiedon merkitystd ja tietojen semanttista yhtendisyytta.
Sampson ja Atkins (2002, 3043) pohtivat tiedon muunnosprosessia datasta tie-
tamykseksi ja nostavat esille muunnosprosessin monitahoisuuden ja kayttdjien
vaikeudet hahmottaa tiedon semanttista mallia. Tiedon muunnosprosessin ai-
kana tiedon koostaminen ja tuottaminen voivat tapahtua eri perustein, koska
tiedon kayttdjat ymmartavat tiedon eri tavoin. Tietokantaan tallennettavan da-
tan pitdisi olla objektiivista, mutta data on aina jonkun kayttdjan subjektiivisesti
kasittelemdd. Jos muunnosprosessissa tiedon semanttista mallia ja sen merkitys-
ta tietojenkdsittelyn kokonaisuudessa ei ole ymmarretty, tiedon jatkohyodyn-
taminen vaikeutuu, eivatka kayttdjat saavuta tietovarastoon tallennetusta datas-

ta sitd tietdmystd, mitd pitdisi.

Tiedon semanttinen yhtendisyys on tdrke&d erityisesti tietovarastoinnin yhtey-
dessd, koska monelta eri taholta samaan tietovarastoon tallennetun tiedon odo-
tetaan palvelevan erilaisten kayttdjaryhmien samantyyppisid tarpeita. Jotta
kayttdjat voivat hyodyntéd tietovarastoon tallennettua tietoa, on tarkedd kuvata
kayttdjille tiedon semanttinen malli eli tietojen rakenne ja tietojen merkitys, sekd
tietojen sisdiset yhteydet. Semanttisen mallin tulisi kuvata tietojenkésittelyyn
sopiva ndkokulma organisaation todellisuudesta. Vasta kun kayttdjilla on riit-
tdvd ymmadrrys tietojen semanttisesta mallista ja merkityksestd, he voivat ym-
maértdd tietojen merkityksen oman tyotehtdvansd ja kokonaisuuden kannalta.

(Sampson ja Atkins 2002, 3042, 3051).

Gendron, Shanks ja Alampin (2004, 287) mukaan Shanks'n ja Darken luoma
semioottinen tiedon laatu -viitekehys (Semiotic Data Quality Framework

SDQF) maddrittelee kolme tasoa, joilla tiedon laatu voidaan mddritelld: tiedon
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syntaksinen, semanttinen ja kdytannon taso. Malli perustuu semiotiikkaan, on-
tologiaan ja teoriaan relaatiotietokannoista. Tasojen perusteet tulevat vuorovai-
kutuksen osatekijoistd: a) symbolista, jonka avulla asia esitetddn, b) objektista,
jota esitetddn ja c) henkilostd, joka esittdd objektin symbolin avulla. Taulukossa
1 on esitetty Gendron, Shanks ja Alampin (2004, 288) mukainen yhteenveto se-

mioottinen tiedon laatu -viitekehyksesta.

TAULUKKO 1. Semioottinen tiedon laatu -viitekehys Gendron, Shanks ja
Alampin (2004, 287) mukaan

Semioottinen taso  Pdamaard Kohde

Syntaksinen Yhtendinen data Muoto: hyvin mééritelty formaali
syntaksi

Semanttinen Tédydellinen ja tdsmaéllinen data Sisdlto: kattava, yksiselitteinen,

merkityksellinen, oikea

Kéytannon taso Kéytettdva ja hyddyllinen data Kéaytto: ajantasainen, yhtendinen,
helppo saatavuus, hyvdamaineinen

Syntaksinen tiedon laatu keskittyy tietokantaan tallennettavien symbolien ra-
kenteeseen ja muotoon. Laatukriteereind kdytetddn relaatiotietokantateorian
mukaisia ominaisuuksia: toimialakohtaisen tiedon yhtendisyys, sarakekohtai-
nen yhtendisyys, entiteetin yhtendisyys, viitteellinen yhtendisyys ja kadyttdjan
maddrittelemd yhtendisyys. Semanttinen tiedon laatu koskee tiedon merkitysta ja
tutkii kuinka symboleita kdytetddn esittamadn todellisen eldmén vastineita. Ar-
vioinnissa tietokannan sisdltdd verrataan reaalieldman tilanteeseen ja menetel-
médnd kdytetddn otantaa tilastollisesta aineistosta. Kaytannon tasolla laadun
maddrittelee kayttdjd, eli laatu on riippuvainen kontekstista ja tiedon kayttotar-
koituksesta. Yleisesti tille tasolle laatukriteereiksi voidaan asettaa tiedon ajan-
tasaisuus ja helppo ymmarrettdavyys, sekd tiedon saatavuus ja maine. Viiteke-
hystd on kdytetty tapaustutkimusten pohjana mm. tutkittaessa tietovarastointia.

(Gendron, Shanks ja Alampi 2004, 287-288).
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Tarve tdsmaillisempien mittarien luomiselle ja laadun arvioinnin yhdistdmiselle
muuhun toimintaan on tunnistettu. Jotta tiedon laatua voidaan arvioida, tarvi-
taan mittaristo, jolla laatua yksiselitteisesti mitataan (Pipino, Lee ja Wang 2002,
211). Tietojen laadun parantamiseksi on ehdotettu kokonaisvaltaisen laatujoh-
tamismallin TQM:n (Total Quality Management) soveltamista ja kdyttoonottoa.
Taméan mukaan tietoa tulisi hallita kuten organisaation muita materiaalisia re-
sursseja, tiedon erityispiirteet huomioiden. Informaatio rinnastetaan tuoteval-
mistukseen ja tietojdrjestelmien kisittelemdd informaatiota syntyy sen tuotanto-
ja jalostusprosessin kautta: tuotantoprosessi saa syotteenddn raakadataa, josta
tietojdrjestelma tuottaa tuloksena informaatiotuotteen. Tuotantoprosessi madri-
tellddn ja prosessille méadritellddn mittarit, joiden avulla sitd voidaan mitata ja
analysoida. Mitattavien tulosten perusteella tuotantoprosessia voidaan edelleen

parantaa. (Wang 1998, 59-65).

3.5 PSP/IQ (Product and Service Performance Model) -malli

Perinteinen laatuajattelu on keskittynyt tuotendkokulmaan ja informaatio on
mielletty tuotantoprosessin tulokseksi, joka varastoidaan tietokantaan. Tuote- ja
palvelundkokulmat tuovat esille erilaisia laatuominaisuuksia: tuotendkdkulman
ominaisuudet ovat konkreettisia ja niitd voidaan mitata, kun taas palvelupro-
sessin laatua on vaikea mitata, koska se on aineetonta. Palvelundkokulma vas-
taa tuotendkokulmaa paremmin kédyttdjien tarpeisiin, mutta on vaikeammin

madriteltdvissd. (Kahn, Strong ja Wang 2002, 190-191).

Kahn, Strong ja Wangin (2002, 185-186) mallissa informaatiota arvioidaan pal-
velundkokulmasta ja tietokantoihin tallennettu konkreettinen data edustaa tuo-
tetta. Informaation muunnosprosessi muistuttaa palveluprosessia, jossa konk-
reettisen tuotteen lisdksi kokonaisuuteen sisdltyy palvelun aineeton osuus. In-
formaation muunnosprosessissa kdytetddn konkreettisesti tietojdrjestelmid ja

prosessiin liittyy vuorovaikutusta muiden informaatioteknologian kayttdjien
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kanssa. Palvelundkokulma keskittyy tiedon tarvitsijoiden ndkokulmaan, tiedon

saatavuuteen ja kdyttoon, kun tuotendkokulma huomioi tiedon tuottamisen.

Kahn, Strong ja Wangin (2002, 185) esittdmdssd tuotteen- ja palvelun suoritta-
mismallissa (PSP/IQ Product and Service Performance Model) yleinen laatu-
maédritelmd “kayttotarkoitukseen soveltuvuus” yhdistetddn ja tdsmennetddan
tuote- ja palvelundkokulman mukaisiksi kriteereiksi. Tdssd mallissa konteksti
huomioidaan siten, ettd kayttotarkoitukseen soveltuvuus tarkoittaa mddritysten
mukaisuutta. Pelkkd maaritysten mukainen tieto ei ole riittdvaa tiedon kayttajil-
le, minkd vuoksi mallin toisena ulottuvuutena on tiedon kiyttdjin odotusten tiyt-
timinen. Tiedon tdytyy olla kayttdjdllensd hyodyllistd ja merkityksellistd, jotta

siitd on hyotyéa tehtdvan suorittamiseen.

Taulukossa 2 Kahn, Strong ja Wangin (2002, 188-189) mallissa tiedon laatuomi-
naisuudet on yhdistetty tuote- ja palvelundkokulmamalliin, jolloin yhdistel-
méadn muodostuu neljd osa-aluetta. Tuotendkokulman mukainen hyvikuntoinen
informaatio on madrittelyiden mukaista, ja informaation laatu on selvitettdvissa
mittaamalla ja méadrittelyihin vertaamalla. Osa-alue tarkastelee tietokantaan tal-
lennetun tiedon laatua yleisiin méarityksiin perustuen. Tuotendkokulmassa
kayttdjan odotusten mukainen hyodyllinen informaatio on tehtavariippuvaista:
laadukas tieto on relevanttia ja kayttdjdllensd hyodyllistd, ja sitd on tarvittava
madrd. Palvelundkokulmassa madritysten mukaista laatua mitataan arvioimalla
miten informaatio on saatu kadyttoon, eli miten palvelu on tuotettu ja arvioimal-
la onko informaatio saatavissa tarvittavalla hetkelld. Tassd tavoitteena on luotet-
tavan informaation saaminen. Palvelundkokulmassa kayttdjan odotusten mukai-
nen eli kayttokelpoinen informaatio edellyttdd tehtdvidkohtaista arviointia. Infor-
maation laatua mitataan kadyttotarkoitukseen soveltuvuudella: informaation tu-
lee olla kayttdjien saatavilla ja sen tulee olla hyddynnettdvissda monipuolisesti.
Nékokulman hyotyjd on vaikea mitata, mutta ne ovat avainasemassa laaduk-

kaan informaation tuottamisessa.
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TAULUKKO 2. Tiedon laatuominaisuudet yhdistettyné tuote- ja palvelundko-
kulmaan (Kahn, Strong ja Wang 2002, 188)

Miiritysten mukainen Kiyttdjan odotusten mukainen

Tuotteen laatu Hyvakuntoinen informaatio Hyddyllinen informaatio

e virheeton ® sopiva mddrd

* tiivis esitysmuoto * relevanttius

e tdydellinen e ymmairrettivyys

* johdonmukainen esitys- e tulkittavuus

muoto ® objektiivisuus

Palvelun laatu Luotettava informaatio Kéyttokelpoinen informaatio

* ajantasaisuus e uskottavuus

e turvallisuus * saatavuus

e kisittelyn helppous
* maine

e merkitys

3.6 CIQF (Categorial Information Quality Framework) -viitekehys

Strong, Lee ja Wang (1997, 104) ndkevit organisaatioiden tiedon laatuun liitty-
vien ongelmien aiheutuvan tiedon kontekstin puutteellisesta huomioimisesta ja
korkeamman tason tietomallien puutteesta. Kun tiedon laatua kasitelldan irral-
lisena sen kayttokontekstista eli sen tuottamisesta ja hyodyntamisestd, aiheutuu
ongelmia. Tdmé&n vuoksi organisaatioissa ei onnistuta tunnistamaan ja ratkai-
semaan varsinaisia tiedon laatuun liittyvid ongelmia, vaan tiedon laatua pyri-

tdadn parantamaan teknisten ratkaisujen avulla.

Strong, Lee ja Wang (1997, 104) kisittelevét tiedon laatua hyvin laajana koko-
naisuutena: laatuongelmien ratkaisemiseksi organisaatioiden tulee huomioida
tiedon tuotanto- ja hyodyntdmisprosessit, sen sijaan ettd tiedon laatua keskity-
tdadn tarkastelemaan vain teknisend ominaisuutena. Tietojen laatuun vaikuttaa
koko tietojenkasittelyjdrjestelmd, joka sitd tuottaa, varastoi ja hyodyntaa. Tieto-

jarjestelmd on sosiotekninen kokonaisuus, jolloin tietojdrjestelméd kattaa tieto-
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konelaitteistojen ja ohjelmistojen lisdksi organisaation prosessit, toimintamallit
ja tiedontuotantoprosessiin liittyvit roolit ja tehtdvéat. Arvioitaessa tiedon laatua
olennaista on huomioida myos tiedon konteksti ja tiedon merkitys osana orga-
nisaation laajempaa tietojenkdsittelyjdrjestelmédd, johon tiedon laatu kytkeytyy

tiedon tuotantoprosessin kautta.

Yksi yleisesti hyvaksytty ja empiirisessd tutkimuksessa laajasti kdytetty malli on
Wangin ja Strong'n (1996) luoma CIQF (Categorial Information Quality Frame-
work) eli kategorisoitu informaation laatu -viitekehys. Viitekehyksessd laadun
arviointi perustuu tiedon laatuominaisuuksien luokitteluun neljaan ryhmaan ja
15 ominaisuuteen. Laadukas tieto kattaa neljd eri laatukategoriaa (TAULUKKO
3): tiedon sisdisen laadun (intrinsic data quality), tiedon saatavuuden laadun (accessibi-
lity data quality), tiedon kontekstuaalisen laadun (contextual data quality) ja tiedon
esittimisen laadun (representational data quality). (Wang ja Strong 1996, 20-21;
Strong, Lee ja Wang 1997, 104-105).

TAULUKKO 3. Strong, Lee ja Wangin (1997, 104) jaottelu tiedon laatukriteereil-

le
Tiedon laatu kategoria Tiedon laatu ominaisuudet
1 Tiedon sisdinen laatu Tarkkuus, objektiivisuus, uskottavuus, maine
2 Tiedon saatavuuden laatu  Saatavuus, turvattu saanti

3 Tiedon kontekstuaalinen =~ Merkitys, hyodyllisyys, ajantasaisuus, taydellisyys, tiedon
laatu madrd

4 Tiedon esittdamisen laatu ~ Tulkittavuus, ymmarrettavyys, tiivis esitystapa, johdonmu-
kainen esitystapa

Ensimmdinen ja kolmas kategoria arvioivat tiedon sisdistd merkitystd ja hyvyyt-
td, sekd soveltuvuutta tiettyyn kontekstiin ja tyotehtdavadan. Toinen ja neljds ka-
tiedon tulee olla saatavissa ja sen tulee tapahtua turvallisesti, ja jarjestelméan tu-

lee esittdd tieto selkedsti ja ymmarrettdvassda muodossa. Hyvilaatuisen tiedon
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tulee olla sisdlloltdan hyvad, kayttdjansa tyotehtavaan soveltuvaa, selkedsti esi-

tettyd ja kdyttdjan saatavissa. (Wang ja Strong 1996, 19).

Strong, Lee ja Wang (1997, 104-109) analysoivat tutkimuksessaan tiedon laadun
parantamiseksi kdynnistettyjd projekteja taulukossa 3 kuvattujen tiedon laatu-
kategorioiden ja niiden ominaisuuksien mukaan. He tunnistivat kolme sdan-
nonmukaisuutta, joihin kaikki projekteissa esiintyneet tiedon laatuongelmat
pystyttiin yleistaim&an. Tiedon laatuongelmat jaettiin 1) tiedon sisdisiin laa-
tuongelmiin, jonka tuloksena tieto jdd kayttamattd, 2) tiedon saatavuuteen liit-
tyviin ongelmiin, jotka ilmenevit kédyttdjélle erilaisina tiedon kdyttoon saamisen
esteind ja 3) tiedon kontekstin huomioimiseen liittyviin laatuongelmiin, jotka

vaikeuttavat tiedon hyddyntamista.

3.6.1 Tiedon sisidinen laatu

Strong, Lee ja Wangin (1997, 105) tutkimuksen perusteella yleisin syy tiedon si-
sdisiin laatuongelmiin on se, ettd samalle tiedolle on monta ldhdettd, jossa sitd
tuotetaan. Eri ldhteissad tuotettu tieto on keskenddn ristiriitaista, jolloin tiedon
uskottavuus huononee tiedon kayttdjien keskuudessa. Ilmenneiden ristiriitai-
suuksien vuoksi kayttdjat alkavat arvioida kunkin tietoldhteen tarkkuutta. Epa-
tarkkaa tietoa tuottavan tietoldhteen uskottavuus heikkenee, mika johtaa tieto-
lahteen maineen huononemiseen. Tietoldhteen maineen huononemisen takia sen

pulta kayttamatta.

Tiedon tuottajan subjektiivinen ndkemys tiedosta ja sen merkityksestd aiheuttaa
myos tiedon uskottavuusongelmia, koska tallennettuun tietoon liittyy toisen
tehtdvan suorittamiseksi lisdttyd tulkintaa. Tamad vahentdd tiedon kdyttoarvoa

muille kayttdjille, koska jdrjestelméaan tallennettu tieto ei ole objektiivista. Lopul-
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Tiedon sisdiseen laatuun liittyvien ongelmien toistuvuus oli 16ydettadvissad kai-
kista Strong, Lee ja Wangin (1997, 106) tutkimista projekteista. Analysoiduissa
kohteissa ongelman ratkaisua ldhestyttiin kahdella eri tavalla: osa organisaati-
oista muutti ohjelmistoa kohdassa, joka oli altis tuottamaan virheitd ja osa or-
ganisaatioista keskittyi muokkaamaan koko tiedontuotantoprosessia ja tuke-
maan prosessia toimintatapojen muutoksella. Pitkdaikaisimpia vaikutuksia
Strong, Lee ja Wang (1997, 107) nakivit olevan jalkimmadiselld ratkaisutavalla,
joka edellytti toimintatapojen muutosta koko tietojdrjestelmdssd, joka tietoa
tuottaa. Kiinnittamallda huomiota tiedon laatuun tuotantoprosessin aikana, saa-
daan aikaan kauaskantoisempia vaikutuksia ja kestdvampid muutoksia, kuin

tekemadlld korjaus vain tiedon tuotannossa kaytettdvaan ohjelmaan.

3.6.2 Tiedon saatavuuden laatu

Strong, Lee ja Wangin (1997, 107) tutkimuksen mukaan tiedon saatavuuteen liit-
tyvit ongelmat johtuvat usein teknisistd esteistd, kuten tietokoneen riittamdt-
tomastd tehosta késitelld isoja tietomaéérid tai huonosti toimivista verkkoyhteyk-
sistd. Tiedon midri voi olla my06s esteend tiedon saatavuudelle: tietoa on yksin-
kertaisesti niin paljon, ettei kdyttdjd saa merkityksellisti tietoa kdyttoonsa tai tieto
ei ole ajantasaista. Vaikka tietoturvan merkitys ja tiedon turvattu saanti on tarke-

dd, voi tietojen rajoitettu saatavuus aiheuttaa ongelmia tiedon tarvitsijalle.

Tiedon ymmarrettivyys tai tiedon tulkittavuus voivat my6s muodostaa esteitd
informaation saatavuudelle. Tieto on voitu koodata vaikeasti ymmarrettavaan
muotoon, eikd kayttdja pysty purkamaan tietoa ilman erityistd asiantuntemusta.
Tiedon esitysmuoto voi olla esteend kdyttdjan informaation saamiselle: tieto esi-
tetddn muodossa, jota tiedon kayttdjd ei pysty tulkitsemaan tai tiedon esitystapa
on puutteellinen. Tiedon ymmarrettdvyyteen tai esitysmuotoon liittyvid ongel-
mia esiintyy, kun tietojen luokittelemiseen kdytetédan erilaisia koodistoja, joiden

keskindinen eroavaisuus vaikeuttaa tiedon hyddyntdjan tulkintaa tiedosta.
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Strong, Lee ja Wang (1997, 108) toteavat tiedon saatavuuteen vaikuttavien tek-
nisten ongelmien olevan rahalla ratkaistavissa, mutta tiedon ymmarrettavyy-
teen ja esitysmuotoon vaikuttavat syyt vaativat pitkdjanteisempdd tyotd. Tieto-
jen koodaamiseen tai luokitteluun liittyvdt ongelmat eivit ole ratkaistavissa
pelkédstddn tietojen automaattisella kasittelylld, vaikka tutkimuksessa analysoi-

duissa projekteissa usein niin tehtiinkin.

3.6.3 Tiedon kontekstuaalinen laatu

Strong, Lee ja Wang (1997, 108) huomasivat tutkimuksessaan kolme syytd, joi-
den vuoksi kontekstin huomiointi on puutteellista eli tieto ei tue kayttdjansa
tyotehtavad: 1) tieto joko puuttuu tai on epétdydellistd, 2) tieto on mddritelty tai

mitattu epdtarkasti ja 3) dataa ei voida koostaa kunnolla.

Puutteellista tietoa kerddntyy jdrjestelmiin, kun alun perin tiedon tuottajalla ei
ole kaytettavissdadn tdydellisti tietoa ja edelleen kasitelty tieto joudutaan tallen-
tamaan epdtdsmadllisend tai puutteellisena. Myos ohjelmiston suunnittelussa
saatetaan tehdd virheitd, tai jarjestelmdn kayttdjien tarpeet muuttuvat jarjestel-
mén kehittdmistyon ja kdyton aikana, jolloin jarjestelmddn madritellyt ja tallen-
nettavat tiedot eivét vastaa kayttdjien tarpeita. Kun epatdsmaillistd ja puutteelli-
sesti tallennettua tietoa kdytetddn edelleen muissa tehtdvissd, epadtdsmallisen
tiedon madrd alkaa hiljalleen kumuloitua jarjestelmissda. Myos puutteellisen tie-
don kéaytostd johtuvien virheiden mééara lisddntyy ja lopulta kédyttdjan on vaike-
aa hyodyntdd puutteellista tietoa tyotehtdvassddan. Erityisesti hajautetuissa ym-
pdristoissd yhdistettdessd useissa eri tietoldhteissd tuotettua tietoa, tiedon joh-
donmukainen esitystapa aiheuttaa ongelmia. Epdyhtendinen tieto on vaikeasti

koostettavissa ja hyodynnettdvissd edelleen tiedon muissa kdyttokonteksteissa.

Strong, Lee ja Wangin (1997, 108-109) analysoimissa projekteissa ongelmia py-
rittiin korjaamaan mm. kiinnittdmaélld huomiota tiedon jdrjestelmddn syottami-

seen ja tuomalla ratkaisuja tiedon tuottajan kadyttoon. Osa organisaatioista
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kaynnisti projekteja, joissa tavoitteena oli tiedon yhteiskadyttoisten maaritelmien

ja niihin liittyvien tietovarastointiratkaisujen tuottaminen.

3.7 Yhteenveto

Luvussa esiteltiin tiedon laatuun liittyvid erilaisia ndkokulmia ja tutkimussuun-
tauksia. Katsauksen tarkoituksena oli esitelld tutkimuskehyksid ja malleja, joi-
den pohjalta tutkielman empiirisen osuuden tutkimussuunnitelma on mahdol-
lista suunnitella. Kirjallisuudessa on yleisesti todettu, ettd tietojen teknisen laa-
dukkuuden lisdksi oleellista on huomioida myos tietojen semanttinen laaduk-
kuus, eli tietosisdltojen merkitysten vastaavuus eri kadyttotilanteissa. Toisaalta
tietojen laatuun vaikuttavat monet eri asiat, kuten niitd tuottava ja kisitteleva
tietojenkasittelyjdrjestelmd eli organisaatiokonteksti, jonka vaikutusta ei voi

eristdd pois lopputulosta selitettdessa.

Tdssd tutkielmassa tiedon laatu médaritellddn kirjallisuudessa esitetyn mukaises-
ti yleiselld tasolla kdyttotarkoitukseen soveltuvuudeksi. Tiedon laatua keskity-
tddn tutkimaan ensisijaisesti tiedon muodon ja tiedon sisdllon ndkokulmasta,
joille tutkielman empiirisessd osuudessa muodostetaan mitattavat kriteerit.
Kayttotarkoitukseen soveltuvuus tdsmennetddn tutkielman empiirisessd osuu-
dessa Kahn, Strong ja Wangin (2002) esittdimdn Product and Service Performan-
ce Model eli PSP/IQ -mallin mukaan. Malli valitaan empiirisen osuuden viite-
kehykseksi, koska sen avulla on mahdollista yhdistdd datan ja informaation
laadun tutkimus. PSP/IQ -mallin avulla pystytdan huomioimaan my®os tiedon
kayttokonteksti ja kdyttdjan odotukset, jotka mahdollistavat mallin toimialakoh-

taisen soveltamisen.

Tiedon laatua voisi tutkia vertaamalla tietojdrjestelmissd sijaitsevaa tietoa reaa-
lielamdn tietoihin, mutta taméntyyppinen tutkimus olisi hyvin haasteellinen
toteutettava, etenkin kun empiirisen osion kohteena on terveydenhuollon toi-

miala. Strong, Lee ja Wangin (1996) esittiméan Categorial Information Quality
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Framework (CIQF) -viitekehyksen avulla olisi mahdollista analysoida organi-
saation sosioteknisen ympariston vaikutusta tietojen laatuun. Kuitenkin huo-
mioiden pro gradu -tutkielman rajallisuus, PSP/IQ -malli todettiin realisti-

simmaksi toteutusvaihtoehdoksi.
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4 TERVEYDENHUOLLON KONTEKSTI

Tamdn luvun tarkoituksena on valottaa lukijalle niitd keskeisid asioita, jotka
vaikuttavat tietojenkdsittelyyn terveydenhuollossa ja auttaa ymmartamadn tut-
kielman tutkimuskohteen kontekstia. Ensin luvussa esitellddn terveydenhuol-
lon tietojen laatua koskevia tutkimuksia ja pohditaan tietojen rakenteen merki-
tystd alan tietojenkésittelyssd. Taméan jdlkeen esitellidn lyhyesti Suomen ter-
veydenhuollossa meneillddn olevaa kansallisen tason kehittamistyotd, jonka ta-
voitteena on terveydenhuollon valtakunnallisen tietojdrjestelmédkokonaisuuden
toteuttaminen. Kehittamistyohon liittyy olennaisesti my6s kansallisesti yhte-
ndisten ns. rakenteisten ydintietojen kayttoonotto potilastietojdrjestelmissa.
Kansallisen kehityshankkeen rinnalla kdynnissd on myds padtoksenteon tuki-
jdrjestelman toteutus terveydenhuoltoon. Padtoksenteon tukijdrjestelmén yleis-
ten toimintaperiaatteiden lisdksi luvussa havainnollistetaan padtoksenteon tuki-
jarjestelmdn toiminnallisuutta diabeteksen hoitoon tarkoitetun tietojadrjestelman
yhteydessd. Havainnollistamisen tavoitteena on tuoda esille erityisesti tietojen
laadun merkitys tutkielman tutkimuskohteessa. Lopuksi annetaan taustatietoa
diabeteksesta ja esitellddn diabeteksen hoitotyon tueksi kehitetty Diabetesjdrjes-

telma.

4.1 Tutkimuksia tietojen laadusta terveydenhuollossa

Terveydenhuollossa informaatioteknologialla on nykyisin merkittava rooli, silla
terveydenhuolto on hyvin informaatiovaltainen ala. Informaatioteknologia
ndhdédan yhtend lupaavimmista keinoista vastata terveydenhuollon maailman-
laajuisiin haasteisiin ja parantaa toimintaprosessien laatua. Vdeston ikdantymi-
nen ja lisddntynyt sairastavuus kasvattavat terveydenhuollon kustannuksia
kaikkialla maailmassa. Tietoverkot mahdollistavat potilasta koskevan tiedon
jakamisen yli organisaatiorajojen terveydenhuollon toimijoille ja kansalaisille

itselleen, mikd parantaa tarvittavan tiedon saatavuutta hoitotilanteessa. Tiedon
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valittyminen edellyttdd panostuksia tietojdrjestelmien yhdenmukaisuuteen, jot-
ta alueelliset ja kansalliset jdrjestelmit saadaan integroitua yhteentoimiviksi.
My0s ns. ndyttoon perustuvan lddketieteen ja hoitokdytantdjen (evidence based
medicine) kdytto on lisddntynyt voimakkaasti informaatioteknologian hycdyn-
tamisen myotd, kun yleinen kliininen tietdmys saadaan kdyttoon ajantasaisena

ja kytkettyna hoitoprosessiin. (Bates 2002; Hersh 2002, 1955).

Informaatioteknologian tehokas hyvéaksikdytto edellyttdd toimivia tietojdrjes-
telmid ja hyvailaatuista, standardoitua tietoa. Suurista taloudellista panostuksis-
ta huolimatta jarjestelmit eivit aina toimi tarkoituksenmukaisesti. Tutkimusta -
erityisesti tietojdrjestelmétieteen ndkokulmasta - terveydenhuollon sdhkoisiin
tietojarjestelmiin tallennetun tiedon laadusta on kuitenkin tehty hyvin vahan.
Terveydenhuollon tietojédrjestelmien arviointitutkimuksessa vain 13 %:ssa tut-
kimuksista tutkimuskohteena oli ollut tiedon laatu (H&dyrinen ja Saranto 2007,
34). Tutkimus on keskittynyt mm. tietojdrjestelmien integrointiin ja tietojen

standardointiin (Cruz-Correia ym. 2007).

Tutkimusta séhkdoisiin potilastietojédrjestelmiin tallennettujen tietojen laadusta
on saatavilla hyvin niukasti, mutta aihepiirissd tehdyn tutkimuksen myota esil-
le on noussut useita joko suoraan tai epdsuorasti tietojen laatuun vaikuttavia
tekijoita. Hyvélaatuinen tieto on tunnustettu laédketieteellisen paatoksenteon pe-
rusedellytykseksi sekd keskeiseksi edellytykseksi saavuttaa tietojdrjestelmien
kaytolla tavoiteltavat hyodyt. Viitteitd tietojen laadusta on saatavilla, mutta
useissa tutkimuksissa korostetaan tarvetta perehtyd varsinaiseen tietojen laa-
dun tutkimukseen. (O Riain ja Helfert 2005, 190; Lorence 2003, 85; Thiru, Has-
sey ja Sullivan 2003, 1070; Lorence, Spink ja Jameson 2002, 514; Rigby ym. 2001,
552).

Usein ongelmat liittyvit tietojdrjestelmien toimintojen tai tiedon késittelyn
puutteisiin, jotka vaikuttavat suoraan tietojen laatuun. Ongelmien syynd ovat

vaikeudet tunnistaa erilaisten kayttdjaryhmien tietotarpeita ja usein jdrjestelmid
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kehitetdan kuulematta riittavasti kayttsjia (O Riain ja Helfert 2005, 190-191).
Sahkoisid potilastietojarjestelmid on kritisoitu voimakkaasti etenkin Suomessa,
jossa jdrjestelmien kdyton koetaan pakottavan epdedulliseen tydajan kdyttoon ja
usein myds tyoprosessien muuttamiseen tietojdrjestelmien ehdoilla. Tietojdrjes-
telmét eivat vield mahdollista kaikkia tarpeellisia kliinisen tyon kirjaamistoi-
mintoja silld kehittyneisyysasteella, mitd nykyaikaisilta tietojdrjestelmiltd voisi
odottaa. Kun jdrjestelmien tarjoamat tietojen kirjaamistoiminnot ovat hankalia
tai puutteellisia, vdistamatta silld on vaikutuksensa kayttdjien toimintaan ja jar-

jestelmiin kirjattaviin tietoihin. (Ladveri 2008, 33; Bates 2002).

Potilastietojdrjestelmien kehittdmistd ei ole sdddelty normein tai yhtendisilla laa-
tuvaatimuksilla tai sertifikaateilla, vaikka laki ohjaa toisaalla potilastietojen ka-
sittelyd ja muuta terveydenhuollon toimintaa hyvinkin tarkasti. Jarjestelmat
voivat sisdltdd jopa suoranaisia virheitd, joiden korjaaminen halutaan usein pi-

tdd ohjelmistotoimittajan ja asiakkaan vélisend asiana. (Rigby ym. 2001, 553).

Erityisesti terveydenhuollossa huonolaatuinen tieto aiheuttaa vakavia ongel-
mia, koska kaytettdvissd oleva tieto vaikuttaa suoraan toiminnan kohteeseen
(Welzer ym. 2002, 99-100). Welzer ym. kayttavat esimerkkind ladketieteellisen
diagnoosin toteamista. Datalla, jota ladkari kayttdd tehtdvassddn, on suora vai-
kutus potilaan tilanteen selittdmiseen, tilan diagnosointiin ja hoitoa koskeviin
pddtoksiin. Diagnoosin tekeminen on luonteeltaan ”tietimyksen etsimistd da-
tasta”. Jos informaatio tai tietdmys, jota datan avulla pyritddn saavuttamaan, ei
ole saatavissa, diagnosointiprosessissa joudutaan palaamaan taaksepdin ja et-
simddn diagnoosin tekemisen kannalta relevanttia dataa. Huonolaatuinen data
estdd kadyttdjaansd tekemdstd oikeita pddtoksid, jolla voi olla vakavia seuraa-
mubksia. (Welzer ym. 2002, 100). Terveydenhuollossa huonolaatuisella tiedolla
onkin useita suoria vaikutuksia: huonolaatuinen tieto vaikuttaa hoidon laatuun,
aiheuttaa yksityisyyteen ja tietosuojaan liittyvid vaaratekijoitd, lisdd kustannuk-

sia ja tehottomuutta, sekd aiheuttaa luotettavuusriskejd. (Markle Foundation

2006, 1-2).
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Epéluotettava tieto vaikuttaa myos hallinnolliseen toimintaan; kirjanpitoon ja
laskutukseen sekd palvelujen tarjontaan. Tietoa voidaan jopa pyrkid tarkoituk-
sellisesti vddristelemddn, kuten hoitoprosessiin liittyvien laskutustietojen osalta
on todettu (Lorence 2003, 85-86). Huonolaatuisen tiedon myotd jarjestelmien
luotettavuus ja tietojdrjestelmdinvestointien kannattavuus heikkenee. Huono-
laatuisen tiedon aiheuttamat ongelmat ovat akuutteja myos nykyisessd tervey-
denhuollon tietojdrjestelmikehityksessd, missd tavoitteena on toimijoiden ver-
kottuminen ja tiedon vilittyminen jdrjestelmaéstd toiseen. (Lorence, Spink ja

Jameson 2002, 519; Markle Foundation 2006, 1-2).

Lorence, Spink ja Jameson (2002, 516) tutkivat tiedon laadun parantamiseen
tarkoitettujen kdytdntdjen yleisyyttd amerikkalaisissa terveydenhuolto-
organisaatioiden tietohallinnoissa. Tiedon laadun parannusmenetelmiksi tut-
kimuksessa mddriteltiin automaattiset tiedon syottoon liittyvit korjaustoimin-
not, kuten sukupuolen tarkistus, ja tiedon ajantasaisuuteen liittyvat kdytannot,
kuten tietojen automaattinen pédivamadaraleimaus. Tutkimus toteutettiin kysely-
tutkimuksena organisaatioiden tietokantamanagereille ja vastauksia tuli maan-

laajuisesti sekd sairaaloiden ettd ladkariklinikoiden osalta.

Organisaatioita oli ohjeistettu kayttdiméadn kansallisesti yhtendisida menetelmia
tiedon laadun varmistamiseen, mutta siitd huolimatta automaattisten laadun
parannusmenetelmien kaytto vaihteli. Ainoastaan 20 % vastanneista organisaa-
tioista ilmoitti kayttdvansa tarkistuksia kaikkien tietojen tallentamisessa, ja
merkittdvd osa (43 %) kyselyyn vastanneista tietokantamanagereista ilmoitti,
ettei heilld ole kdytossd menetelmid tietojen laadun automaattiseen parantami-
seen. Menetelmien kaytto vaihteli niin eri organisaatioiden kesken kuin myos
maantieteellisesti. Tutkimus ei suoranaisesti tutkinut tietojen laatua, mutta ky-
selyyn vastanneet tietokantamanagerit arvioivat tietojen laadussa loytyvan
merkittdvid eroja. Suurimpana syynd tdhdn pidettiin laadunparannusmenetel-
mien vaihtelevaa kdyttod ja osaltaan eroja tietojen laadussa saattaa selittdaa klii-

nisen tyon kaytantojen eroavaisuudet. Kun tietoa kootaan alueellisesti useista
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eri potilasjdrjestelmistd, tuloksena on maanlaajuisesti tarkasteltuna hyvin epé-

standardia tietoa. (Lorence, Spink ja Jameson 2002, 519-521).

Tuloksia puuttuvasta tai puutteellisista tiedoista on myos saatu. Perustervey-
denhuollossa toteutetuissa tutkimuksissa ldadkdrit raportoivat puuttuvista tie-
doista. Vuonna 2005 (Smith ym. 2005, 567-569) toteutetussa tutkimuksessa poti-
laskdynnin kannalta tdrkeitd tietoja puuttui 13,6 % kdynneistd. Tutkimuksessa
tutkittiin 1 614 potilaskdynnin tiedot. Suurimpana yksittdisend ryhména (6 %)
tiedoista puuttui laboratoriotuloksia. Tutkimuksessa huomioitiin sekd sahkoi-
seen jdrjestelmddn ettd paperitallenteina tallennetut tiedot. Jos tietojen puuttu-
mista mitataan kun kédytossd on ainoastaan sdhkoinen potilastietojen tallennus,
tietoja puuttui endd 6,5 % tapauksista. Toisaalta tdysin sdhkoisid jarjestelmia
kayttavat ladkarit olivat selva vahemmisto: vain 17 ladkarid tutkimukseen osal-
listuneista 253 ladkaristd ilmoitti kdyttavansd ainoastaan sahkoisid jarjestelmid.
Useimmiten puuttuvaa tietoa ei ollut saatavissa kyseisen organisaation jarjes-

telmistd, vaan se sijaitsi organisaation ulkopuolella.

Vuonna 2007 (Wahls ja Cram 2007, 13) tehdyssa tutkimuksessa keskityttiin ana-
lysoimaan laboratoriokokeiden tulosten ja erilaisten mittaustulosten puuttumis-
ta sdhkoisistd jarjestelmistd. Tutkimus toteutettiin ldadkarikohtaisina kahden vii-
kon seurantajaksoina, joiden ajalta tutkimukseen osallistuneet lddkarit raportoi-
vat virhetilanteet suhteessa vastaanotolla kdyneisiin potilaisiin. Tutkimukseen
sisdltyi noin 9 100 potilaskdynnin tiedot ja keskimdédrin ladkari hoiti seuranta-
jakson aikana 86 potilasta. Tutkimuksessa keskityttiin erityisesti epanormaalien
tulosten seurantaan ja niistd aiheutuneisiin viivdstyksiin tai virheisiin potilaan
hoidossa. Ladkareistda 37 % ilmoitti kohdanneensa ainakin kerran seurantajak-

son aikana potilaan, jonka tiedoissa oli ongelmia.

Thiru, Hassey ja Sullivan (2003, 1070) toteavat, ettd tdhdn mennessd tehty tut-
kimus on hajanaista ja tutkimusten vertaaminen ilman yhtendisesti kdytettyja

menetelmid on vaikeaa. Alan tutkimusta tulisi yhtendistdd ja maaritelld mista
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ndkokulmasta alan tietojdrjestelmiin kohdistuvaa tutkimusta tulisi tehdad - nyt
esimerkiksi jdrjestelmien tai tietojen laadukkuutta on arvioitu useasta eri nako-
kulmasta. Sahkoisiin potilastietojdrjestelmiin kohdistuvassa tutkimuksessa Thi-
ru, Hassey ja Sullivan (2003, 1073) kuitenkin samalla korostavat monipuolisten
menetelmien kdyttod. Erilaisten menetelmien ja laatukriteerien avulla jirjestel-
madstd ja sen sisdllostd saadaan todenndkoisesti kattavampi ja todenmukaisempi

kuva, kuin vain keskittymalla yksittdisiin standardeihin tai laatukriteereihin.

Tdhdan mennessd tehdyn tutkimuksen keskittymisessd kyse on ollut pitkalti
myds tiedon tallennusmuodosta: sahkoisiin potilastietojarjestelmiin kirjattu tie-
to on vapaamuotoista, narratiivista tekstid, joka ei noudata tarkkaan maariteltya
rakennetta tai jdrjestystd tiedon kirjauksessa. Rakenteisen tiedon kaytto jarjes-
telmissd on vasta lisddntymaéssd ja tdhdn mennessd rakenteista tietoa on tallen-
nettu pddasiassa aihealueeltaan rajatuissa ja tarkasti méadritellyissa jarjestelmis-
sd, kuten laboratoriojdrjestelmissd. Rakenteisen, standardoidun tiedon kaytto
ndhdddnkin valttamattomand, jotta tietojdrjestelmiin tallennettuja tietoja voi-

daan hyodyntda taysimddrdisesti (Hersh 2002, 1957).

Rakenteisuudella tarkoitetaan, ettd tallennettavan tietosisdllon tallennusmuoto on
yhteisesti sovittu. Rakenteinen tietosisédltd on maédéritelty ainakin otsikkotasolla
ja lisdksi on maddritelty muoto, jossa tieto tulee tallentaa, sekd tallennuksessa
kaytettavat luokitukset tai koodistot. Rakenteisuudessa on eri tasoja ja mité tar-
kemmalle tasolle tietojen rakenteistaminen viedddn, sen tarkemman tietojen
haun, analysoinnin ja paremman siirrettdvyyden jarjestelmien kesken se mah-

dollistaa. (Médkeld 2006, 69-71).

Rakenteisen tiedon tutkimuksessa usein on keskitytty luokittelujen ja koodien
tutkimukseen (Thiru, Hassey ja Sullivan 2003, 1071), silld tietojen epastandardi
tallentaminen on selva ongelmakohta, johon tulisi kiinnittda huomiota (O Riain
ja Helfert 2005, 190-191). Myos Mykkédsen ym. (2007) mukaan tiedon rakentee-

seen ja tietojen semanttiseen yhtendisyyteen liittyva tyo on yksi tarkeimmistd
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kehityskohteista terveydenhuollon tietojdrjestelmiin liittyvadssd standardointi-
tyossd. Yhtendiset tietomallit, koodistot ja kédytettdva terminologia ovat keskei-

sid tutkimus- ja kehityskohteita.

Vapaaseen tekstiin kohdistuvassa tutkimusty6ssd kyse on mm. erilaisten val-
miiden fraasien kédytostd osana tekstin tuottamista ja tiedon louhintaan perus-
tuvien tekniikoiden tutkimuksesta. Tutkimus on kuitenkin vasta ldhivuosina
tuottanut tuloksia vapaamuotoisen tekstin ja siihen liitettdvien valmiiden ra-
kenteiden kayttomahdollisuuksista. Vuonna 1997 tehdyssd katsauksessa sdh-
koisten potilastietojdrjestelmien tutkimukseen Tange ym. (1997, 19-20) toteavat,
ettd padsddantoisesti kdytossa olevat jarjestelmit tallentavat tiedon vapaana teks-
tind ja vain osassa jdrjestelmid narratiivisen tekstin kirjoittamisessa on mahdol-
lista kdyttdad valmiita fraaseja. Lisdksi monien jdrjestelmien rinnalla kdytettiin

vield paperisia potilaskertomuksia.

Kymmenisen vuotta myohemmin Pakhomov, Bjornsen, Hanson ja Smith (2008,
462-469) tutkivat diabeetikon hoidon dokumentointiin kédytettdvaa jarjestelmaa.
Tutkimuksen tavoitteena oli 16ytdd ennalta méériteltyjen avainsanojen ja tekstin
automaattisen lapikdynnin avulla diabeetikon jalkatutkimuksiin liittyvid teksti-
komponentteja sekd arvioida kdytetyn automatiikan luotettavuutta verrattuna
vastaavaan ihmisen tekemddn tiedon koontiin. Tietoja onnistuttiin 16ytdamaan
tiedon louhinnan avulla ldhes yhtd luotettavasti kuin ihmisen suorittamassa
tiedon haussa. Tutkijat kuitenkin huomauttavat, ettd kyseessd oli hyvin rajattu
ja kdyttotarkoitukseen tdsmadllisesti méadritelty jdrjestelmd, jonka kaytto on jat-

kunut jo vuosia.
4.2 Tietojen muoto: rakenteisen tiedon lisiksi tarvitaan myos vapaamuo-

toista tietoa

Sahkoisten potilaskertomusten kdyttoonotto on tarjonnut uusia mahdollisuuk-

sia sekd tietojen tallennukseen ettd tietojen hyodyntamiseen. Potilastietojen tal-
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lentaminen tietokoneella késiteltdvaan muotoon tuo etuja verrattuna tiedon ka-
sittelyyn paperisina tallenteina. Paperisena tallennettua tietoa on hidasta kasi-
telld eri kdyttotarkoituksia varten, koska tietoja ei pystytd esimerkiksi ryhmitte-
lem&dn uudestaan, kun ne on kerran tallennettu tiettyyn jdrjestykseen. Kun tie-
to tallennetaan rakenteisessa muodossa ja dataan liitetddn tietoa koodituksen
avulla, metadataa datan merkityksestd, voidaan tietoja prosessoida automaatti-
sesti. Tietojen automaattisen késittelyn ansiosta tietoja voidaan ndyttda ja ryh-
mitelld ndytolle kuhunkin kdyttotarkoitukseen sopivalla tavalla. (Wyatt ja Sulli-
van 2005, 567).

Tietokonepohjaiset jarjestelmét parantavat informaation saatavuutta paperisiin
ohjeistuksiin verrattuna. Ladketieteellisen tiedon mé&é&rad on kasvanut viime vuo-
sina varsin nopeasti ja monesti paperipainoksina tulevat tutkimustulokset ovat
jo vanhentuneita niitd luettaessa. Tiedon méddran kasvaessa kliinikon on haas-
teellista seurata tyonsd ohessa uusimpia tutkimustuloksia ja kyetd hakemaan
niistd kulloiseenkin tilanteeseen relevantti tieto. (Jousimaa 2001, 60). Rakentei-
nen, standardoitu tieto mahdollistaa tietojen siirrettdvyyden, sekd erilaisten tie-
tokonepohjaisten hoitosuositusten ja parhaita kdytantoja kuvaavien toiminta-

mallien liittdmisen tietojdrjestelmiin (Fieschi, Dufour, Staccini ym. 2003, 196).

Tiedon rakenteistaminen palvelee tiedon jatkokadyttod tehokkaammin kuin va-
paamuotoisena tekstind tallennettu tieto, mutta vaatii tiedon tuottajalta usein
enemman tyotd. Rakenteisen tiedon tallentamisessa kadyttdjan tulee maédritelld
tai valita tiedolle luokitus, jonka jdlkeen tallennettava tieto annetaan. (Walsh
2004, 1185; Wyatt ja Sullivan 2005, 568). Tietojen rakenteisella kirjaamisella saa-
vutetaan monia hyotyjd, mutta myos vapaamuotoiselle tekstille on olemassa
omat kdyttotarpeensa. Kaikkea tietoa ei pystytd luokittelemaan ja rakenteista-

maan, tai tiedon tallentaminen rakenteisena vaatii lisdponnisteluja.

Terveydenhuollon ammattilaisen ty6tda on luonnehdittu empiiriseksi tutkimus-

tyoksi, ongelmanratkaisuksi, johon ennalta maddritellyt valmiit standardoidut
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toimintamallit sopivat huonosti (Walsh 2004, 1184-1185; Fieschi, Dufour, Stacci-
ni ym. 2003, 190). Kliinisen arvioinnin tavoitteena on ymmartaa asioiden nykyi-
nen tila ja pdattdd sen perusteella sopivat hoitotoimet. Arviointi on tilannekoh-
taista ja arvioinnissa kdytettdviin tietoihin tulee siséltyd kulloinenkin konteksti.
Yksittdinen tieto ilman asiayhteyttd voi olla kayttdjdllensd tdysin hyodytonta:
jos jdrjestelmad tarjoaa vain yksittdisen laboratoriotuloksen, mutta ei tietoa poti-
laan hoitotilanteesta, ei mittaustuloksesta ole mitdan hyotyd. Kontekstiin voi
olla tarpeellista sisdllyttdd myos kuvailevaa, ei-lddketieteellistd tietoa potilaan
eldmaéntilanteesta potilaan ja lddkdrin vialisen kommunikoinnin edistamiseksi ja
hoitosuhteen ylldpitdmiseksi. (Wyatt ja Sullivan 2005, 568). Jokainen potilas on
hoidettava yksilollisesti ja kaikille potilaille sopivia valmisratkaisuja ei ole, vaan
jokainen tilanne vaatii ainutkertaista arviointia ja harkittuja hoitotoimenpiteita.
Kuhunkin hoitotilanteeseen liittyy standardoidun ja luokitellun tiedon lisdksi
paljon vapaamuotoista ja kuvailevaa tietoa. (Berg, Aarts ja van der Lei 2003,

298).

Yksilollisten hoitopddtosten myotd tietojen tilannekohtaisuus ja tietojen tuottaja
vaikuttavat tietojen rakenteeseen ja laatuun. Tiedon tuottaja tekee arvion tiedos-
ta ja sen merkityksestd jatkon kannalta ja tallentaa tarpeelliseksi katsomansa
tiedot jarjestelmaan. Esimerkiksi kivun méarad arvioitaessa potilas esittdd oman
niakemyksensd vapaasti muotoilemassaan kuvauksessa, jonka hoitaja pyrkii
ammattitaitonsa perusteella kirjaamaan talteen. Tdssd tilanteessa tiedon laatu
pohjautuu sekd potilaan ettd hoitajan varsin subjektiiviseen arvioon kivun maa-
rastd. Kivun miidrian arviointiin, kuten monen muunkaan tiedon kuvaamiseen
terveydenhuollossa ei ole olemassa madramuotoisia lauseita tai asteikkoja, joilla

tiedon voisi tismaillisesti maaritelld tai ilmaista mitattavassa muodossa.

Luonnollinen kieli on todettu yleisimmaéksi tavaksi kuvailla kliinisessd tydssa
tehtdvid huomioita (Tange ym. 1997, 20). Luonnollisen kielen kaytto edistdd yk-
silollisen, monipuolisen hoitodokumentaation tuottamista, mutta samalla sen

kayttaminen tekee tiedon jatkohyodyntdmisen ja dokumentaation hallinnan
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vaikeaksi. Vapaamuotoisena tekstina kirjoitetun sisdllon kontrollointi jad kirjoit-
tajalle, mika ldhes vdistamaittd johtaa siihen, ettd dokumenttien tietosisallot
poikkeavat toisistaan ja olennaisen tiedon 16ytdminen vaikeutuu. (Lovis, Baud

ja Planche 2000, 105).

Tietojen paremman hyddynnettdvyyden vuoksi luonnollisella kielelld kirjoitet-
tujen narratiivien sisélttjd on alettu analysoimaan erilaisten mallien avulla, ta-
voitteena tuottaa luonnollisesta tekstistd strukturoitua tietoa. Vapaamuotoisena
tekstind kirjatun tiedon muuttaminen rakenteiseen muotoon tai koodeiksi saat-
taa johtaa merkittdvan tiedon menettdmiseen (Tange ym. 1997, 20), silld vapaa-
muotoinen, narratiivinen teksti sisdltdd enemman tietoa kuin erilliset, yksittdiset
termit tai koodit (Walsh 2004, 1185). Tiukasti rakenteisen tiedon avulla ei pysty-
td ilmaisemaan sellaisia vivahteita kuin vapaamuotoisella tekstilld, jonka vuoksi
sen kyky kasitelld ennalta arvaamattomia tiedontallennustarpeita on huonompi.
Rakenteinen dokumentaatio on joustamattomampaa ja sen on kritisoitu tuke-
van yksilollistd hoitoprosessia huonommin kuin vapaamuotoisena tekstina kir-
joitetun hoitodokumentaation. (Tange ym. 1997, 20; Lovis, Baud ja Planche
2000, 105, 107; Walsh 2004, 1187).

4.3 Suomen terveydenhuollon tietojdrjestelmien kehittiminen kohti kan-

sallista arkkitehtuuria ja yhtendisia tietoja

Sekd Suomessa (Sosiaali- ja terveysministeri 2003; Mykkédnen ym. 2007) etta
maailmalla (Kuhn ja Giuse 2001; Monteiro 2003; Haux 2006) terveydenhuollon
tietojdrjestelmien integroimisesta ja tietojen yhtendistimisestd standardoinnin
avulla on kehittynyt merkittdva tavoite. Vuosien saatossa eri toimintoja varten
kehitettyjen tietojdrjestelmien kirjo on laaja ja osa jdrjestelmien sisdltamista tie-
doista on pédllekkdistd, koska tietoa tuotetaan useilla eri tasoilla: perustervey-
denhuollossa ja erikoissairaanhoidossa, maantieteellisesti erikokoisilla alueilla,
terveydenhuollon eri ammattiryhmien tuottamana, erilaisten toimijoiden, kuten

potilaiden ja terveyspalveluiden tarjoajien tuottamana, sekd erikoispalveluita
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tarjoavien yksikdiden (laboratoriot, rontgentoiminta) taltioimana (Monteiro

2003, 428).

Ennen tietojdrjestelmien kaytto oli erillisjdrjestelmien kdyttod, nyt suuntana on
toimijoiden verkottuminen ja toiminnassa hyddynnetddn alueellisia ja osin val-
takunnallisia yhtendisid palveluita ja tietojdrjestelmid. Useissa maissa kehitys-
trendind on erillddn olevien jdrjestelmien yhdistdminen ja jdrjestelmien kehitta-
minen kansallisiksi tai jopa ylikansallisiksi asiakasldhtoisiksi palvelujdrjestel-
miksi. Tietojen standardoinnilla ja yhtendisten luokitusten kdyttoonotolla sekd
tietojen systemaattisella kasittelylld on keskeinen merkitys tietojen laadulle ja
tietojen paremmalle siirrettdvyydelle sekd organisaation sisdisissd ettd organi-
saatioiden vdélisissd jdrjestelmissd. (Kuhn ja Giuse 2001; Monteiro 2003; Haux
2006). Eri osapuolten osallistuminen standardien kehittdmistyohon on tiarkea
tavoite, silld yhteisessa kdytossd olevien standardien maééritteleminen vaatii se-
k& asiakkaiden ettd ohjelmistotoimittajien osallistumista, jotta erilaiset tarpeet

tulevat huomioitua. (Mykkanen ym. 2007).

Vaikka tarve tietojen siirrettdvyyteen jdrjestelméstd toiseen on hyvin akuutti,
niin terveydenhuollon tietojdrjestelmien kehittdmisessd on huomioitava useita
toimialaa sddtelevid lakeja ja asetuksia. Sosiaali- ja terveydenhuollossa tietojen
kayttod, luovutusta, tietosuojaa, sdilytystd sekd asiakkaan ja henkilokunnan oi-
keuksia ohjeistetaan lainsdadannolld. Myos palvelujdrjestelmdn muutokset, uu-
det hoitokdytdannot ja toiminnan seuraamisen velvoitteet on huomioitava tieto-
jarjestelmien kehittamistyossd. (Lait 785/1992, 559/1994, 523/1999, 621/1999,
61/2007, 159/2007, Asetus 99/2001).

Terveydenhuollossa potilas- ja asiakastietojen arkaluonteisuus asettaa erityis-
vaatimuksia niiden kaisittelylle ja kadytettdaville tietojdrjestelmille. Tietojen kay-
ton ja luovutuksen perustana on hoitosuhde tietoja kasittelevan terveydenhuol-
lon ammattilaisen ja potilaan vililld ja potilaan antama suostumus tietojen ka-

sittelyyn. Suostumus tulee antaa kirjallisena ja omakatisesti allekirjoitettuna, tai
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sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkoisestd kasittelystd annetun
lain (159/2007) mukaisesti turvallisuudeltaan kehittynyttd sahkoistd allekirjoi-
tusta vastaavalla sdhkoiselld allekirjoituksella varustettuna. (Korhonen 2007,

24).

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon tietojdrjestelmien kehittdmistd on ldhi-
vuosina ohjattu vahvasti kansallisen tason ohjauksella. Vuonna 2002 Valtioneu-
vosto teki periaatepddtoksen terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamisesta,
jossa yhdeksi tavoitteeksi asetettiin valtakunnallisen sdhkoisen potilaskerto-
muksen kadyttoonotto. Tavoitteiden toteuttamista varten perustettiin ns. kansal-
linen Terveyshanke. (Sosiaali- ja terveysministerio 2003). Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio on tukenut tyotd ohjaamalla julkista rahoitusta laajoihin kehittamispro-
jekteihin, joissa kehittdmistyd on keskittynyt sdhkoisen potilaskertomuksen
ympdrille ja mukana on ollut laaja joukko terveydenhuollon organisaatioita ja

tietojdrjestelmétoimittajia (Sosiaali- ja terveysministerio 2008).

1.7.2007 voimaan tullut laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdh-
koisestd kasittelysta (159/2007) ja laki sdhkoistd ladkemaddrdyksesta (2.2.2007,
61/2007) muodostavat asiasisallollisesti yhden kokonaisuuden. Ndiden lakien
asettamana tavoitteena on yhtendisen kansallisen sdhkoisen potilas- ja resepti-
taminen ja kdyttoonotto tapahtuvat vaiheittain: tietojdrjestelméapalveluita kos-
keva maddrittelytyd valmistui helmikuussa 2007 ja sen edellyttamdt palvelut
toimeenpannaan vuosien 2007-2010 aikana. Meneillddn on neljan vuoden siir-
tymékausi, jonka aikana laki velvoittaa julkisen terveydenhuollon organisaatiot
liittymé&an valtakunnalliseen tietojdrjestelmaarkkitehtuuriin huhtikuuhun 2011

mennessd. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008).

Samanaikaisesti kansallisen tietojdrjestelmdarkkitehtuurin kehittdmisen kanssa
on viety eteenpdin tietojen rakenteita ja niiden kirjaamista koskevaa tyotd. Kan-

sallisen Terveyshankkeen tavoitteen mukaisesti hoidon toteuttamisen ja seu-
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rannan kannalta oleellisin potilastieto kirjataan sdhkoisesti yhdenmukaisella
rakenteella ja tiedot ovat potilaan suostumuksella kdytettdvissd yli organisaa-
tiorajojen. Tavoitteen toteuttamiseksi vuosina 2003-2006 madriteltiin sdhkodisen
potilaskertomuksen ydintiedot (KUVIO 5), jotka kirjataan rakenteisessa muo-

dossa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007).

Ydintiedot

Tunnistetiedot

Potilas Ongelmat Toimintaky ky
ja diagnoosit
Hoidon antaja Tutkimukset
Fysiologiset
mittaukset
Palvelutapahtuma Toimenpiteet

ja palvelukokonaisuus

Hoitotyd

Ladkehoito

Terveyteen vaikuttavat
tekijat Preventio

Apuvélineet

Muut tiedot

KUVIO 5. Sahkoisen potilaskertomuksen ydintietokokonaisuudet (Hayrinen
2007, 28)

Ydintiedoilla tarkoitetaan keskeisid potilaan terveyden- ja sairaanhoidon tietoja,
jotka tulee tarpeen vaatiessa pystyd siirtdimddn standardoitujen mddritysten
mukaisesti eri tietojdrjestelmien vélilld. Ydintietojen kirjaaminen rakenteisessa
muodossa tarkoittaa standardoitujen termisttjen; sanastojen, nimikkeistojen ja

luokitusten kayttoonottoa. Ydintietojen tietosisdltdo (KUVIO 5) on erikoisalasta
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riippumatonta hoidon kannalta keskeistd tietoa, ja tarkoituksena on, ettd ydin-
tiedoista saadaan riittdvan tiivis tieto potilaan hoidosta. Suurin osa kertomus-

tekstistd tulee edelleen kuitenkin sdilymé&an vapaamuotoisena. (Hayrinen 2007,

26-28).

Ydintietojen maéaérittelyn liséksi tietojen yhtendiseen ja systemaattiseen kirjaami-
seen on kiinnitetty huomiota perustamalla valtakunnallinen hoitotyon sahkoi-
sen dokumentoinnin kehittdmishanke. Sen tavoitteena on madaéritelld kansalli-
sesti yhtendinen rakenteinen hoitotyon kirjaamismalli. Rakenteisesti kirjattujen
tietojen yhtendisyys mahdollistaa potilaan hoitoa koskevien tietojen haun poti-
laskertomusjarjestelméstd ja yhtendisen tiedon saatavuuden. Tietoja voidaan
hakea luokitusten, koodistojen ja otsikoiden avulla ja tiedot voidaan yhdistaa
potilaaseen, hoitoprosessin eri vaiheeseen, erikoisalaan, ammattiryhmaéén ja ai-

kaan. (Tanttu ja Rusi 2007, 30-31).

4.4 Kansallisen pddtoksenteon tukijirjestelman kehittaiminen

Osana terveydenhuollon tietohallinnon ja kansallisen tietojarjestelmdarkkiteh-
tuurin kehittdamistyohon sisdltyy pddtoksenteon tukijdrjestelméan kehittdminen
ja kdyttoonotto (Sosiaali- ja terveysministerio 2003). Yhtendinen terveydenhuol-
tojdrjestelmd, laajat hoitosuosituskokoelmat ja sdhkoiset potilaskertomukset
yhdistettynd rakenteisten ydintietojen kdyttoonottoon luovat hyvit edellytykset
pddtoksentuen kehittdmiselle. Suomessa pddtoksenteon tukijdarjestelman kehit-
tamisestd vastaa Suomalainen Ladkariseura Duodecim, joka on laatinut tervey-
denhuollon ammattilaisten kdyttoon laajan joukon hoitosuosituksia, Kdypéa hoi-
to -suosituksia ja Ladkdrin tietokannat -palvelun. (Varonen ym. 2006, 1179).
Seuran hallinnoimaan laajaan, vuosina 2005-2009 toteutettavaan EBMeDS-
hankkeeseen (Evidence Based Medicine Decision Support) kuuluu tutkimus-
hanke, tuotteistamishanke seka kaksi pilottihanketta. (Kortteisto, Kaila ja Ko-
mulainen 2006, 35).
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Hankkeen tavoitteena on tuottaa yhtendinen kansallinen paitoksentukijdrjes-
telmd, joka on sdhkoisten potilaskertomusjdrjestelmien tuottajien kaytettavissa.
Tavoitteena on suunnitella jdrjestelma siten, ettd se on kdyttokelpoinen erilaisis-
sa tietojdrjestelmaymparistoissd ja kadyttdjiensd aidosti hyvaksymd. Tahan pyri-
tddn mm. siten, ettd jdrjestelmédn kehittdmiseen osallistuvat hyvin aktiivisesti

sen tulevat kayttdjdt itse eli ladkadrien ammattikunta. (Varonen ym. 2006, 1179).

Kehitettavan padtoksenteon tukijarjestelmén tavoitteena on toimia ldadkéarin hoi-
totilanteeseen liittyvan pddtoksenteon tukena. Yhdistamalla ladketieteellistd tie-
tamystd, kuten esimerkiksi hoitosuosituksia ja potilaskohtaisesti tallennettua
tietoa, voidaan tuottaa tilannekohtaisia ohjeita ja neuvoja, ns. muistutteita, kayt-
tdjan tueksi. (Kortteisto, Kaila ja Komulainen 2006, 36). Padtoksenteon tukijar-
jestelmd pystyy hyodyntaméaan erilaisia hoitosuosituksia, hoito-ohjeita, hoito-
ketjuja ja potilasohjeita tuomalla kayttdjan huomioitavaksi ohjeistuksiin liittyvid

linkkejd (Varonen ym. 2006, 1174).

Tyypillisesti pidtoksenteon tukijirjestelmd (decision support system, DSS) madri-
tellddn tietokonesovellukseksi, joka on kehitetty tukemaan monimutkaista paa-
toksentekoa ja ongelmanratkaisua (Turban, McLean ja Wetherbe 2001, 445;
Laudon ja Laudon 2000, 44; Shim ym. 2002, 111). Pa4toksenteon tukijdrjestelma
kokoaa tietoa, joka voi sijaita eri ldhteissd ja tiivistdd niistd kdyttdjdllensa tietoa,
jota hdn voi edelleen analysoida ja muokata paatoksentekotilanteessa (Laudon
ja Laudon 2000, 44). Usein padtoksenteon tukijdrjestelmd on suunniteltu organi-
saation hallinnossa tai johdossa tyoskentelevan henkiloston tyovéalineeksi (Tur-

ban, McLean ja Wetherbe 2001, 445).

on tietojdrjestelmd tai tietimyspohjainen jdrjestelmd, joka on kehitetty tuke-
maan pddtoksentekoa terveydenhuollon organisaatiokontekstissa. Padtoksen-
teon tukijdrjestelmén tavoitteena on yhdistdd tietokoneen tuottamaa paatoksen-

teon tukea ja ihmisen harkintakykyd yhdessd toimivaksi kokonaisuudeksi (Ny-
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kanen 2000, 33; Shim ym. 2002, 112). Kliinisen pidtoksenteon tukijirjestelmdn (cli-
nical decision support system, CDSS) tavoitteena on parantaa kliinistd paatok-
sentekoa. Kliinisen paatoksenteon tukijarjestelma liittyy potilastietojarjestelmiin
ja on suunniteltu avustamaan kliinikkoa potilaan hoitoa koskevassa padatoksen-
teossa. Tyypillisesti tdllainen jdrjestelmd yhdistdd potilaskohtaista tietoa tieto-
konepohjaiseen tietdimyskantaan ja tuottaa potilaskohtaisia suosituksia, eli so-
veltaa tietimyskannan tarjoamaa tietoa yksilollisesti (Garg, Adhikari, McDo-

nald ym. 2005, 1223).

Paatoksentukea tarjoava jdrjestelmd sisdltdd toimialan tietimystd, jonkinlaisen
pddttelymoottorin tai sidnnoston ja ohjelmiston. Tietdmys koostuu hoitosuosi-
tuksista sekd yleisluontoisista ja asiantuntijoiden rdatdloimistd tietokannoista.
Tietdimys muunnetaan edelleen sdannoiksi, joita ohjelmisto kayttdd. Ohjelmisto
yhdistdd tietdmystd ja sddntojd sekd tilannekohtaista kliinistéd tietoa ja tuottaa

pddtoksenteon tukea. (Varonen ym. 2006, 1174; Kari 1999, 222).

Tietokonepohjainen pddtoksentuki voidaan tarjota kayttdjdlle mm. sdhkoisen
potilaskertomuksen kautta (Garg ym. 2005, 1223). Potilaskertomukset ovat laa-
joja kokonaisuuksia ja sahkdisen jarjestelman sisdltamaésta laajasta tietokokonai-
suudesta voi olla vaikeaa hahmottaa potilaan kokonaistilannetta. Paatoksen-
tuen avulla potilastiedoista pystytddn poimimaan esille kulloisenkin tilanteen
kannalta oleellisin tieto juuri silloin, kun sitd tarvitaan. Padtoksenteon tukijar-
jestelmédn antama paadtoksentuki merkitsee kayttdjdllensa tyovalinettd ja muistin

tukea, keinoa hallita laajoja tietomddrid. (Varonen ym. 2006, 1174).

noista hoidon laadun parantamiseksi ja virheiden vdhentamiseksi. Padtoksen-
tuen avulla voidaan parantaa mm. potilasturvallisuutta huomioimalla hoidon
potilaskohtainen optimointi. Vuonna 2005 tehdyissd systemaattisissa katsauk-

Gargin ym. (2005, 1223) tekemdn systemaattisen katsauksen mukaan 64 %:ssa
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tapauksista ja Kawamoton ym. (2005, 767) tekemdn systemaattisen katsauksen
mukaan 68 %:ssa tapauksista paddtoksenteon tukijdrjestelmd oli vaikuttanut

myonteisesti hoitokdytantoihin.

Vaikka pddtoksenteon tukijdrjestelmien on osoitettu vaikuttavan kliinikon péaa-
toksentekoon, niiden kaytto ei ole laajalle levinnyttd, vaan usein padatoksenteon
tukijarjestelméd toimii tietyn potilaskertomuksen tai erityissovelluksen yhtey-
riskind kuitenkin on, ettd ne eivit tule osaksi normaalia tyorytmid ja jarjestelmat
jadvat integroimatta, jolloin tietojen pdivitys vaatii lisdtyotd. (Lobach, Kawamo-

to, Anstrom ym. 2007, 861-862; Fieschi ym. 2003, 191).

Padtoksenteon tukijdrjestelméan kayttoonotossa ei ole kyse ainoastaan teknolo-
gian kdyttoonotosta, vaan kyse on sosiaalisesta muutosprosessista, jonka tavoit-
teet tulee asettaa organisaation toimintaa palveleviksi. (Fieschi ym. 2003, 193).
Yhdeksi merkittavimmaksi tekijaksi padtoksentuen onnistuneessa kayttoon-
otossa on tunnistettu sen nivoutuminen osaksi pdivittadistd tyorytmia (Kawamo-
to ym. 2005, 771; Garg ym. 2005, 1236; Lobach, Kawamoto, Anstrom ym. 2007,
862; Fieschi ym. 2003, 191). Padtoksenteon tukijdrjestelmén tulee olla osa nor-
maalia tyorytmid ja pddtoksentukea tulee tarjota automaattisesti, jolloin se on
kayttdjansd ponnistukset olennaisen tiedon etsimiseksi ja pdatoksentuen kayt-

tamiseksi.

4.5 Padtoksenteon tukijdrjestelmin kadyttotilanteet ja toteutus

telmdd voidaan hyodyntdd kolmessa kdyttotapauksessa: 1) kasiteltdessa yksit-
tdisen potilaan tietoja, 2) suoritettaessa ns. virtuaalista terveystarkastusta ja 3)
automatisoitaessa rutiinitoimintoja. Kaytettdessd jdrjestelmad yksittdisen poti-

laan tietojen késittelyyn, paddatoksentuki voi tuottaa jarjestelméan kayttdjdlle ti-
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lannekohtaisia kehotuksia, muistutteita tai varoituksia. Virtuaalisia terveystar-
kastuksia voidaan suorittaa valitulle joukolle potilaita ja tarkistaa esimerkiksi
tietyn sairausryhméan kohdalta potilailta puuttuvat laboratoriomittaukset. Vir-
tuaalisen terveystarkastuksen tuloksena kayttdjdlle ndytetdadn listaus tuloksista.
Padatoksentuen avulla rutiinitoimintoja, kuten erilaisten lausuntojen ja todistus-
ten tietojen keruuta eri tietoldhteistd voidaan automatisoida ja tuottaa jdrjestel-
man kayttdjalle valmiiksi taytetty lomakepohja, jonka hén tarkistaa ja hyvaksyy.

(Komulainen ym. 2006).

dostavat asiakas, sovellusuloke, padtoksentukipalvelu ja skriptitietokanta (KU-
VIO 6). Asiakas voi olla perinteinen tydasemasovellus tai web-palvelimella suo-
ritettava web-sovellus. Asiakasjdrjestelmd kutsuu paatoksentukipalvelua ldhet-
tamalla SOAP-viestejd tatd tarkoitusta varten luodun sovellusulokkeen avulla. Po-
tilaskertomusjarjestelma tai sen yhteydessad toimiva sovellus kutsuu paatoksen-
tukea (eli lahettdd padtoksentukisovellukselle herdtteen) ja ldhettdd koodattua

potilastietoa. (Komulainen ym. 2006).

SOAP over hitp Paatoksentukipalvelu

Pl
«

Skriptitietokanta

KUVIO 6. Paatoksentukipalvelun perusarkkitehtuuri (Komulainen ym. 2006)

Piidtoksentukipalvelun tehtdva on tarjota asiakkaalle rajapinta, jota kutsumalla
asiakas voi kdyttdd itse palvelua. Padtoksentukipalvelun vastuulla on myos

varsinainen pddtoksenteon tukityo: asiakkaan ldhettdmien kutsujen vastaanot-
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taminen ja purkaminen, suoritettavien paatoksentukiskriptien valinta skriptitie-
tokannasta, skriptien suorittaminen, sekd mahdollisten palautteiden tai palve-
lussa tapahtuneiden virheiden koostaminen ja palauttaminen asiakkaalle. (Ko-

mulainen ym. 2006).

Paatoksentukijdrjestelmén toiminnan ohjaus on toteutettu ns. skriptien avulla.
Skriptilld tarkoitetaan tietokoneen ymmartdamaan muotoon Kkirjoitettua ohjetta,
joka ohjaa tiedon kerdamistd, prosessointia ja ndyttamistd. Skriptien avulla paa-
toksentukijdrjestelmd yhdistdd yleistd kliinistd tietamystd ja yksittdisestd poti-
laasta tallennettua dataa ja tuottaa tuloksena huomautuksia, muistutteita, va-

roitteita tai yksilollisen hoitosuosituksen. (Komulainen ym. 2006).

Skriptitietokanta toimii sdilytyspaikkana padadtoksenteon tukipalvelun kayttamille
skripteille. Skriptit ovat ohjelmakoodia, joiden tehtdvand on potilaan (rakentei-
sia) ydintietoja analysoimalla tuottaa tietoa padtoksenteon tukemiseksi. Paatok-
sentukipalvelu valitsee suoritettavat skriptit vastaanottamiensa potilaan ydin-
tietojen perusteella, jonka jdlkeen valitut skriptit suoritetaan paatoksentukijar-
jestelméssd. Asiakas nédkee skripteistd vain niiden tuottamat muistutteet, jotka

toimivat paatoksentukipalvelun kutsujen palautteina. (Komulainen ym. 2006).

Tutkielman empiirisen osuuden tutkimuskohteessa padtoksentukipalvelu on
toteutettu edelld kuvatun yleisen periaatteen mukaisesti ja se on liitetty diabe-
teksen hoidon avuksi kehitettyyn Diabetesjdrjestelmddn. Tdssd tapauksessa
Diabetesjdrjestelmd on asiakassovellus, joka kutsuu paddtoksentukipalvelua ta-
hédn tarkoitukseen laaditun erillisen padatoksentuen sovellusulokkeen avulla.
Diabetesjdrjestelma kutsuu paatoksentukipalvelua ldhettamalla sille padtoksen-
tukipalvelun rajapintamadérittelyiden mukaista potilastietoa, joka on alun perin

tallennettu Diabetesjdrjestelmddn potilaan hoitokdyntien yhteydessa.

Tutkimuskohteen pilottikdytossd olevan pddtoksentuen rajapinnan vastaanot-
tamat potilaan ydintiedot ovat: potilastiedot (syntymaéaika ja sukupuoli), diag-

noosit, laakitys, fysiologiset mittaustulokset, laboratoriomittaukset ja hoitotoi-
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menpiteet. Pddtoksentukipalvelu valikoi suoritettavat skriptit kdyttotapauskoh-
taisesti (paddtoksenteon tukijdrjestelmén yleisid kdyttotapauksia olivat: 1) yksit-
tdisen potilaan tietojen késittely, 2) ns. virtuaalinen terveystarkastus ja 3) ru-
tiinitoimintojen automatisointi) ja kady ldpi sille ldhetetyt potilastiedot skriptien
avulla. Lopputuloksena paddtoksentukipalvelu palauttaa Diabetesjdrjestelmalle

muistutteet, jotka ndytetddn upotettuna Diabetesjdrjestelman kayttoliittymdaan.

Ajatellaan esimerkkikdyttotapauksena yksittdisen potilaan tietojen kasittelya.
Kun kéyttdjd on lisddmadssd potilaalle uutta ladkitystd Diabetesjdrjestelmassd,
pddtoksenteon tukijdrjestelmd saa tiedon uudesta lddkityksestd. Paatoksentuki-
palvelu kdy skriptien avulla ldpi potilaan olemassa olevat lddkitystiedot ja tutkii
voidaanko uusi lisattava ladke sallia lisdttdavaksi vai aiheuttaako se jotain, mista
Diabetesjdrjestelman kayttdjad tulisi huomauttaa tai varoittaa. Esimerkiksi poti-
laalla voi olla lddkeaineallergia ja jarjestelmdn kayttdja on vahingossa maaraa-
maéssd potilaalle lddkitystd, jolle potilas on allerginen. Tassé tilanteessa paatok-
sentukipalvelu on saanut tiedon potilaan lddkeallergioista Diabetesjdrjestelman
potilastiedoista ja tiedon uudesta lisdttavastd ladkkeestd. Jos potilas on allergi-
nen madrattaville ladkkeelle, padtoksentukipalvelu tuottaa varoituksen naytet-

tavaksi Diabetesjdrjestelmassa.

Toinen keskeinen skriptien avulla tutkittava varoituksen aihe on ladkeinterak-
tio. Mikali potilaalle lisdttdava uusi lddke reagoi epdsuotuisasti jonkun potilaalla
jo kdytossd olevan lddkityksen kanssa, padtoksentukipalvelu ldhettdd interak-
tiovaroituksen Diabetesjdrjestelméssa naytettaviaksi. Diabetesjdrjestelméssa paa-
toksenteon tukijdrjestelmén tuottamat muistutteet (huomautukset, varoitukset)

ndytetdan Hoitosuositus-otsikon alla (KUVIO 7).
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KUVIO 7. Padtoksentuen muistutteiden esittdiminen Diabetesjarjestelméssa

4.6 Taustaa diabeteksesta

Diabeteksen esiintyvyyden tarkka arviointi on vaikeaa, koska Suomessa ei ole
koko maan kattavaa diabetesrekisterid. Arvio diabetekseen sairastuneiden hen-
kiloiden médarastd on saatu yhdistelemalld eri ldhteitd, joiden mukaan hoidossa
olisi noin 300 000 diabeetikkoa, kuitenkin arviot maaristd vanhentuvat nopeasti.

(Reunanen 2006, 7).

Kuviossa 8 on kuvattu tyypin 1 ja tyypin 2 diabeteksen ilmaantuvuutta Suo-
messa eri ikdryhmissd vuonna 2005. Laskentaperusteena on kaytetty erityiskor-
vausta saavien henkildiden lukumaéérid. Diabetes on kuitenkin alidiagnosoitu
sairaus: kun mukaan lasketaan diagnosoimattomat henkil6t, uusimman tiedon

mukaan ldhes 500 000 suomalaisen arvioidaan sairastavan diabetesta ja sairau-
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den hoito muodostaa jo 15 % terveydenhuollon menoista. (Groop ym. 2007,

1490).

llmaantuvuus (/100 000) llmaantuvuus (/100 000)
100 1000
75 750
50 - 500
25 250

. 0_

0-14 15-29 30-44 45-64 65-74 75+ 0-14 15-25 30-44 45-64 65-74 75+
lkaryhma (v) lkéryhma (v)

KUVIO 8. Vasemmalla tyypin 1 ja oikealla tyypin 2 diabeteksen ilmaantuvuus
Suomessa 100 000 asukasta kohden ikdryhmittdin jaoteltuna v. 2005
erityiskorvausta saaneiden tilaston mukaan (Reunanen 2006, 9). Ku-
via verrattaessa tulee huomioida pystyasteikkojen eroavuudet.

Diabetes jaetaan kahteen pddtyyppiin: tyypin 1 diabetekseen eli ns. nuoruus-
tyypin diabetekseen ja tyypin 2 diabetekseen eli ns. aikuistyypin diabetekseen.
Diagnosointi ei ole aina yksiselitteistd ja diabeteksen yleistyessa erot tyyppi 1 ja
tyyppi 2 vélilld ovat hamédrtymaéssa. (Groop ym. 2007, 1490-1491; Kustannus Oy
Duodecim 2007). Tyypin 1 osuus kaikista diabetestapauksista Suomessa on noin
10 - 15 % ja tyypin 2 diabetesta Suomessa diagnosoiduista diabeetikoista sairas-
taa noin 75 %. Loppuosuus jakaantuu muiden diabeteksen tyyppien kesken.

(Groop ym. 2007, 1490-1491).

Tyypin 1 diabeteksessa potilaan insuliinin tuotanto on tyrehtynyt kokonaan,
jonka seurauksena potilaalle kehittyy insuliinin puute ja hdnen verensokerin
madrd nousee. Tyypin 2 diabeteksessa insuliinin tuotanto on heikentynyt ja ve-
rensokerin méddrd on mahdollisesti koholla vuosia ennen kuin diabetes puhke-
aa. Usein sairaus todetaan sattumalta, silld tyypin 2 diabetes kehittyy asteittain
ja keho tottuu korvaamaan vahentynyttd insuliinintuotantoa. (Groop ym. 2007,

1490-1491; Kustannus Oy Duodecim 2007).
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Tyypin 2 diabetes on elintapasairaus, jolloin riskiryhméssa olevia potilaita ensi-
sijaisesti kehotetaan noudattamaan terveellisid elintapoja ja siten ennaltaehkai-
semddn diabetekseen sairastumista. Diabeteksen ldadkehoitona kéytetddn insu-
liinia ja tablettihoitoa, ja etenkin tyypin 2 diabeteksen hoidossa liikunta ja pai-
nonhallinta ovat keskeisid hoitomuotoja. Diabeteksen hoidon tavoitteena on
ehkdistd diabeteksen komplikaatioita ja taata potilaan oireettomuus sekd hyva
eldamdnlaatu. Potilaalle asetetaan henkilokohtaiset tavoitteet, joiden toteutumis-
ta seurataan mm. vuosikontrollein ja niiden yhteydessa otettavilla laboratorio-
kokeilla sekd omatoimisesti mittaamalla kehon ”sokerihemoglobiinia” eli

GHbA1c-arvoa. (Groop ym. 2007, 1495-1498; Kustannus Oy Duodecim 2007).

Diabetekseen liittyy usein lisdsairauksia, jotka kehittyvdt vuosien tai vuosi-
kymmenten kuluessa. Normaalisti keho sddtelee sokeritasapainoa insuliinin
tuotannon avulla, mutta diabeetikolla heikentynyt tai kokonaan tyrehtynyt in-
suliinin tuotanto ei pysty hillitsemé&éan sokerin nousua. Vakavimpia lisdsairauk-
sia ovat retinopatia eli silmdn verkkokalvosairaus, nefropatia eli munuaissai-
raus ja neuropatia eli ddreishermoston hdirio. Lisdksi tyypin 2 diabetekseen liit-
tyy tavallista enemmaén valtimotautia ja siihen liittyvid tauteja, kuten sydanin-

tarkteja ja aivoverenkierron hdirisitd. (Kustannus Oy Duodecim 2007).

4.7 ProWellness Diabetesjirjestelma

ProWellness Diabetesjdrjestelméd on suomalaisen ohjelmistoyritys ProWellness
Oy:n kehittdméa hoitojédrjestelméd, joka on tarkoitettu diabeteksen ennaltaeh-
kdisyyn, hoitoon ja hallintaan. Jarjestelmd on suunniteltu diabetespotilaan hoi-
toon osallistuvien ladkarien, hoitajien, ravitsemusterapeuttien ja silmalddkarei-
den kaytettdvaksi. Jarjestelmddn voidaan tallentaa potilaan perustiedot, perus-
sairaudet ja niihin liittyvit hoitotoimenpide- ja ladkitystiedot, erilaiset mittaus-
tulokset sekd tietoa potilaan elintavoista. Jdrjestelmdn periaatteena on, ettd sitd
voidaan kadyttdd diabeteksen alueellisen hoitotyon tukena, jolloin diabeetikko

voi asioida useammassa hoitopaikassa. Jarjestelmad mahdollistaa potilaan suos-
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tumuksen mukaisen pddsyn potilaan tietoihin hoitoon osallistuville toimijoille

sekd perusterveydenhuollossa ettd erikoissairaanhoidossa. (ProWellness 2008).

Potilastietojen tallennus Diabetesjarjestelméaan alkaa Ennaltaehkéisyjarjestelman
kautta. Terveydenhuollon yksikoistd ja mm. apteekeista on saatavissa riskiteste-
jd, jonka tekemalld kuka tahansa voi arvioida oman riskinsd sairastua diabetek-
seen. Jos testin tuloksena paljastuu, ettd henkilolld on korkea riski sairastua dia-
betekseen, hdnet otetaan mukaan diabeteksen ehkdisyhankkeeseen (Dehkon
2D-hanke, D2D). Tuolloin henkilon tiedot tallennetaan ProWellness Diabetesjédr-

jestelmaén sisdltdaméadn D2D-osioon eli Ennaltaehkdisyjarjestelmadan.

Jos henkilo ehkdisevistd toimenpiteistd (interventioista) huolimatta sairastuu
diabetekseen, hidnen tietojensa kasittely siirtyy varsinaisen Diabetesjdrjestelman
puolelle. Sairaus diagnosoidaan ja potilaalle lisdtdédn Diabetesjdrjestelmédn dia-
betestyypin mukainen diagnoosi. Tuolloin potilaan tiedot (diagnoosit, ladkitys-
tiedot, hoitokdynnit, toimenpiteet, elintapaohjaus jne.) tallennetaan Diabetesjar-

jestelmddn ja jatkossa potilaan jatkokdyntien tiedot tallennetaan samaan osioon.

Diabetesjdrjestelméssa potilaalle asetetaan yksi aktiivinen hoitopaikka, jossa po-
tilaan tietoja pdivitetddn hdnen kdyntiensd mukaan. Potilaan suostumuksella
tiedot ovat saatavissa my0s hdanen muissa hoitopaikoissaan (jarjestelméssd ns.
passiivinen hoitopaikka). Tietojen pdivittdiminen tapahtuu lisdamalld uusia tie-
toja tai asettamalla vanhentuneet tiedot ei-aktiivisiksi. Diagnoosi asetetaan ei-
aktiiviseksi eli kdytannossa kdyttdja poistaa diagnoosin, jos diagnoosi ei ole
endd voimassa. Samoin menetellddn Diabetesjdrjestelmdan tallennettujen laaki-
tysten kanssa: potilaille tarpeettomiksi kdyneet lddkkeet poistetaan voimassa

olevista ladkkeistd eli merkitdan ei-aktiivisiksi.

Kuviossa 9 on Diabetesjdrjestelman kayttoliittyméd potilastietojen etusivulta.
Etusivulta 16ytyy kootusti mm. potilaan henkiltiedot, hoitopaikka tai hoito-
paikat, kdyntitiedot, jarjestelmadn tallennettu diabetestyypin mukainen profiili

ja muut diagnoosit, tehdyt hoidot ja ladkitystiedot ja laboratoriotulokset. Etusi-
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vulle kootaan viimeisimmiéit tiedot. Aiempien tietojen katselu ja uusien tietojen

lisdys tapahtuu etusivulla olevien linkkien kautta.
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KUVIO 9. ProWellness Diabetesjdrjestelmén potilastietojen etusivu

Kuopion yliopistollisessa sairaalassa (KYS) ProWellness Diabetesjdrjestelma
otettiin kdayttoon vuonna 2000 ja sitd kdytetddn Sisdtautien poliklinikalla ja Las-
tenklinikassa. Samaa alueellista Diabetesjdrjestelmadd kaytetdaan myos Kuopion
kaupungin diabetesvastaanotolla, jonne Kuopion kaupungin diabetespotilaiden
vastaanotto on keskitetty. Diabetesjdrjestelmd on kdytossd myods muutamissa
muissa Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin alueen terveyskeskuksissa. Kuten ai-
emmin todettiin, kaikkia diabeetikkoja ei ole rekisterdity yhteen yksittdiseen

rekisteriin, mutta Kelan tilastojen mukaan vuonna 2006 Pohjois-Savon sairaan-
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hoitopiirin alueella erityiskorvausta diabeteksen takia myonnettiin 9 892 henki-

16lle, joista on 4 854 naisia ja 5 038 miehia.

4.8 Yhteenveto

Tdmdn luvun tavoitteena oli luoda kuva tutkimuskohteen yleisestd taustasta ja
tutkimuskohteen tutkittavien tietojen syntykontekstista. Aluksi keskityttiin tie-
tojen laadun pohdintaan terveydenhuollon tietojdrjestelmissd, minkd myota
esille nousee voimakkaasti jdrjestelmiin tallennettavien tietojen koostumus:
formaalien tietorakenteiden puuttuminen ja vapaamuotoisen tekstin kaytto.
Formaalit, luokitellut tietorakenteet mahdollistavat tietojen paremmat uudel-
leenkdyttomahdollisuudet, mutta toisaalta formaalien tietorakenteiden kaytto

saattaa rajoittaa liitkaa potilaskertomuksen ilmaisuvoimaa.

Seuraavaksi luvussa esiteltiin Suomen terveydenhuollossa meneillddn olevaa
kansallisen kehityshankkeen tilannetta. Kansallisen kehittdmistyon péadtavoit-
teena on luoda valtakunnallisesti yhtendinen tieto- ja tietojarjestelmaarkkiteh-
tuuri, jonka kayttdjiksi kaikkien julkisen terveydenhuollon organisaatioiden tu-
lee liittyd. Kansallisen kehittamistyon myotd jarjestelmien tulee kayttda tietojen
tallentamisessa ns. rakenteisia ydintietoja, joiden kdytto mahdollistaa tietojen
siirrettdvyyden jdrjestelmdstd toiseen ja mm. pddtoksenteon tukijdrjestelméan
kayttoonoton. Taman jdlkeen luvussa kuvattiin terveydenhuoltoon kehitettdvan
pddtoksenteon tukijdrjestelmén toteutus yleisesti ja tutkimuskohteessa, sekd ha-
vainnollistettiin padtoksenteon tukijdrjestelmén ja Diabetesjdrjestelmdn valistad
toiminnallisuutta. Jotta paatoksenteon tukijdrjestelméd pystyy toimimaan luotet-
tavasti, sen tulee saada tietoa oikeassa muodossa ja jdrjestelmdn saaman tiedon
tulee olla myds sisdllollisesti relevanttia. Jotta lukija pystyy ymmaértaiméaan em-
piirisessd osuudessa tutkittavat tiedot ja niiden merkityksen, luvun lopuksi ku-
vattiin diabetesta ja esiteltiin sairauden hoidon avuksi kehitetty Diabetesjarjes-

telma.
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5 EMPIIRISEN OSUUDEN TUTKIMUSSUUNNITELMA JA
TUTKIMUSAINEISTON KASITTELY

Empiirisen tutkimuksen olennainen osa on tutkimusprosessin raportointi ja
tutkimuksessa tehtyjen ratkaisujen ja niiden perusteluiden kuvaaminen. Tama
mahdollistaa tutkimuksen toistettavuuden ja tulosten luotettavuuden arvioin-
nin. Tdssd luvussa kerrotaan ensin empiirisen osuuden tutkimussuunnitelma,
joka sisdltdd tutkimuksen tavoitteet, laatukriteerit ja kdytettdvat menetelmait.
Lisdksi kuvataan tutkimuksessa kdytettdva aineisto. Taméan jdlkeen kuvataan
tutkimuksen toteutus eli kerrotaan mistd ja miten tdssd tutkimuksessa kaytetyt
aineistot keréttiin sekd miten aineistoja kasiteltiin ja rajattiin tutkimuksen to-

teuttamista varten.

5.1 Tutkimuksen tavoitteet

Empiirisessd osuudessa tutkimuksen motiivi tulee padatoksenteon tukijarjestel-
nassa oleellinen ndkokulma tulee olemaan sen kdyttdmien tietojen laadukkuus.
Paatoksentuen toiminnassa korostuu myos potilaan ydintietojen merkitys sekd
yhteydet potilaskertomusjdrjestelmaan. Toimiakseen teknisesti oikein ja sisdllol-
lisesti relevantisti paatoksenteon tukijdrjestelmd tarvitsee sekd oikeassa muo-

dossa olevaa etti sisillollisesti oikeaa tietoa.

Tutkimuksen tavoitteena on tutkia sdhkoisiin potilastietojdrjestelmiin tallenne-
tun tiedon laatua ndkokulmana padtoksenteon tukijdrjestelmédn tarpeet tiedon
laadulle. Tutkimuskysymykset ovat: 1) Mikéa sahkdéisiin potilastietojdrjestelmiin

tallennetun tiedon laatu on? 2) Mitka asiat selittdvit tietojen laatua?

Tutkimuksen viitekehyksend kaytetddan Kahnin, Strongin ja Wangin (2002, 185-
189) esittdamdd PSP/IQ -mallia, jossa tiedon laatuominaisuudet on yhdistetty

tuote- ja palvelundkokulmaan. Mallin tuotendkokulmassa keskitytddn tutki-
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maan tietokantaan tallennetun tiedon laatua ja merkitysta kayttdjalle, ja palve-
lundkokulmassa tutkimus keskittyy tiedon hyodyntamiseen palveluprosessissa.
Kontekstin huomioiminen tapahtuu arvioimalla onko informaatio maééaritysten

mukaista ja tayttadako se kdyttdjien tarpeet.

PSP/IQ -malli valittiin tutkimuksen perustaksi, koska malli sovittaa yhteen tie-
don teknisen laadun ja tiedon sisdllollisen laadun tutkimuksen. Malli keskittyy
mittaamaan tuotendkokulmassa tiedon muodon eli datan laatua ja palve-
lundkokulmassa tiedon siséllon eli informaation laatua. Mallin ndhddan sovel-
tuvan hyvin tdmén tutkielman empiirisen osuuden toteuttamiseen, koska malli
mahdollistaa tutkimuskohteen kontekstin huomioimisen ja mallin toimialakoh-

taisen soveltamisen.

Taman tutkimuksen kontekstina on pddtoksenteon tukijdrjestelmédn toiminta
Diabetesjdrjestelmédn yhteydessa ja diabetespotilaasta kirjatut tiedot. Tutkimuk-
sen toteuttamista varten PSP/IQ -mallista johdetaan tietojen laatua mittaava
nelikenttd, jota sovelletaan toimialakohtaisesti. Nelikentdssa kdytettavét toimi-
alakohtaiset laatukriteerit muodostetaan PSP/IQ -mallin yleisten madrittelyi-
den avulla. PSP/IQ -mallin mukaan laatukriteerit muodostetaan jarjestelman
telmén tiedon tarpeet huomioiden. Tutkimuksen ndkékulma on jarjestelmaldh-
toinen, silld tiedon kayttdjd tdssd tapauksessa on toinen tietojdrjestelmad: tietoja
kayttaa padtoksenteon tukijarjestelmd, vaikka sen tuottama tuki on tarkoitettu

ihmiskayttdjalle.

Kirjallisuuden perusteella tiedetddn, ettd tietojen laatua ei voida selittdd tutki-
malla vain teknistd osasysteemid, vaan tietojen laatuun vaikuttaa merkittavasti
myds sosiaalinen osasysteemi. Ensisijaisesti toteutettava tutkimus ja siind kay-
tettdvd nelikenttd keskittyy tutkimaan mitattavia laatukriteereitd, joiden avulla
voidaan tutkia sdhkdéisiin potilastietojdrjestelmiin tallennettujen tietojen laatua.

Tutkimuksen toteuttamisessa pyritddn selvittdimdan myos tietojen laatua selit-
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tavid syitd havainnoimalla tietojdrjestelmien kayttod ja kuulemalla niiden kayt-
tdjid. Nditd ovat erilaiset teknisen jdrjestelmédn toimintamallit tai jarjestelman
toiminnassa tapahtuvat virheet, mutta myos erilaiset sosiaalisen ympaériston te-
kijat. Tekniseen osasysteemiin liittyvid syitd voidaan huomata jdrjestelmdd ja
sen tietoja tutkimalla. Tyypillisesti tietojen laatua selittdvid sosiaalisia syitd saa-
daan esille tutkimalla tietojen syntykontekstia ja niiden tiedontuotantoproses-
sia. Tietojen tuotantoprosessin perusteellinen tutkimus vie kuitenkin aikaa, jon-

ka vuoksi sen toteuttaminen rajataan tdiméan tutkimuksen ulkopuolelle.

Empiirisen tutkimuksen tulosten perusteella voidaan arvioida diabetespotilaas-
ta kirjattujen tietojen laatua ja arvioida, mité tarvitaan, jotta sdhkoisiin potilas-

tietojarjestelmiin kirjattu potilastieto on laatukriteerien mukaista.
5.2 Tutkimuksen laatukriteerit
Tutkimuksessa kaytettavéat laatukriteerit muodostetaan PSP/IQ -mallin avulla.

Taulukossa 4 on esitetty PSP/IQ -mallin neljd osa-aluetta ja niiden keskeiset

laatutavoitteet. Malli on esitetty tarkemmin taulukossa 2 sivulla 30.

TAULUKKO 4. PSP/IQ -mallin neljad osa-aluetta

Maiiritysten mukainen Kiyttdjan odotusten mukainen
Tuotteen laatu Hyvékuntoinen informaatio Hyodyllinen informaatio
Palvelun laatu Luotettava informaatio Kéyttokelpoinen informaatio

Diabetespotilaiden hoitoon liittyvid tietoja terveydenhuollon organisaatiossa
tallennetaan Diabetesjdrjestelmdn lisdksi myds muihin tietojdrjestelmiin, esi-
merkiksi organisaation sdhkoiseen potilaskertomusjdrjestelmadn. Jotta diabe-

tespotilaan tietojen kokonaistilanteesta saataisiin kattavampi kuva, Diabetesjér-
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jestelmdn lisdksi tutkimukseen otetaan mukaan kaksi sdhkoistd potilaskerto-

musjdrjestelmaa.

Tdssd tutkimuksessa tietojen laadun tutkimiseen kaytettdava nelikenttd ja tiedon
laatukriteerit on esitetty taulukossa 5. Tutkimuksessa tutkitaan onko jarjestel-
miin tallennettu tieto midritysten mukaista, eli onko tieto paatoksentukijdrjestel-
mdn vaatimassa rakenteisessa muodossa. Lisdksi tutkitaan, onko tieto kdyttdjin
odotusten mukaista eli saako pddtoksentukijdrjestelmd tarvitsemaansa tietoa.

Tuotendkokulmaa vastaa tiedon laadun arviointi Diabetesjdrjestelmadsta ja pal-

TAULUKKO 5. Tutkimuksessa kaytettdva nelikenttd ja tiedon laadun kriteerit

Maiiritysten mukainen Kiyttdjan odotusten mukainen
= tietojen muoto = tietojen sisilto
Tuotteen laatu Tieto on saatavissa paddtoksentuen Tieto on olemassa ja saatavissa pdé-

- Tiedon laatu kayttoon rakenteisessa muodossa  toksentuen kayttoon

Diabetesjirjes-
telmassa
Palvelun laatu Tieto on saatavissa padédtoksentuen Eri jarjestelmissa sijaitseva ja paatok-
Jp— kdyttoon rakenteisessa muodossa  sentuen kiyttoonséd saama tieto on
= Tiedon laatu
keskenddn vastaavaa

verrattaessa eri
jarjestelmissa
olevaa tietoa

Tuote- ja palvelundkokulman mukaan tutkimuksen toteuttaminen jaetaan kah-
teen vaiheeseen. Ensimmadisessd vaiheessa eli tuotendkokulmassa tietojen laatua
tutkitaan Diabetesjdrjestelmdn potilasaineistosta. Padtoksentukipalvelun kan-
nalta méadritysten mukainen tieto tarkoittaa, ettd tieto on tallennettu ja saatavis-
sa padtoksentukipalvelun kayttoon rakenteisessa muodossa, jotta sitd voidaan

hyodyntda. Tieto on kdyttdjan odotusten mukaista, kun tieto on olemassa ja saa-
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tavissa pdatoksentukipalvelun kayttoon. Tuotendkékulman mukaiset laatukriteerit
tayttyvit, kun tieto on olemassa ja saatavissa pditdksentukijirjestelmdin kiyttéon raken-

teisessa muodossa.

Toisessa vaiheessa eli palvelundkdkulmassa maaritysten mukainen tieto tarkoit-
taa, ettd tieto on tallennettu ja saatavissa pdatoksentukipalvelun kdyttoon ra-
kenteisessa muodossa. Tieto on kayttdjan odotusten mukaista, kun eri jarjestel-
mien sisdltdma tieto on keskenddn vastaavaa, esimerkiksi kummastakin jdrjes-
telmastd potilaan tiedoista 16ytyy sama diagnoosi. Palvelundkokulman mukaiset
laatukriteerit tiyttyvdt, kun eri jirjestelmiin tallennetut tiedot vastaavat toisiaan ja ne

ovat saatavissa rakenteisessa muodossa.

Tutkimuksessa tiedon laadun tutkiminen rajataan p&aatoksentukipalvelun toi-
minnassaan tarvitsemien keskeisten tietojen laadun tutkimiseen, eli jarjestel-
miin tallennettuihin potilaan diagnoosien, lddkitystietojen ja erilaisten mittaus-
ja tutkimustulosten laatuun. Taulukossa 6 on lueteltu rakenteiseen tietoon liit-
tyvéat luokitukset, jotka tdssd tutkimuksessa muodostavat rakenteisen tiedon

laatukriteerit.

TAULUKKO 6. Rakenteisen tiedon kriteerit

Tieto Kiytettivi luokitus

Diagnoosit ICD-10 -luokitus

Laakitys ATC -luokitus

Mittaustulokset Kuntaliiton laboratoriotutkimusnimikkeisto

Diagnooseille kaytetddn kansainvialistda tautiluokitusta ICD-10. ICD-10 -
koodista voidaan kdyttdd muotoa J45 (astman koodi) tai tarkempaa muotoa ku-
ten esimerkiksi H36.02 (vaikea diabeettinen taustaretinopatia). Ladkityksille

kaytetddn kansainvilistd ATC -ldadkenimikkeistod (ATC = Anatomical Thera-
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peutic Chemical). Luokittelun mukaan koodiin voi sisdltyd yhdestd seitsemédan
merkkid, ladkitysmerkinndn tarkkuudesta riippuen, esim. A10 tai A10ADO1.
(Ladkelaitos 2007). ATC-koodi mddraytyy ladkkeen vaikuttavan aineen perus-
teella, jolloin samaa vaikuttavaa ainetta sisdltdvad ladkettd voidaan myyda eri
kauppanimilld. Laboratoriotuloksille kdytetdan Kuntaliiton laboratoriotutki-
musnimikkeistdd, mutta nimikkeist6 ei sisdlld fysiologisia mittauksia ja testeja.
Nimikkeiston koodit ovat muotoa 2095 (lyhenne fS-Kol, tutkimusnimike: Kole-

steroli).

5.3 Menetelmiit

Menetelména tutkimuksessa kadytetddn tapaustutkimusta. Tapaustutkimus so-
pii hyvin tilanteeseen, jossa tutkittavana on uusi, vdhdn tutkittu kohde, jolloin
tavoitellaan kohteen syvillistd ymmartamistd. Tapaustutkimuksen avulla tutki-
ja voi perehtyd monimutkaiseen tilanteeseen ja tuoda esille uutta tietoa. (Jarvi-

nen ja Jarvinen 2004, 78).

Haasteelliseksi tapaustutkimuksen tekee se, ettd tutkijan tulee hallita tapaus-
tutkimusaiheensa hyvin. Verrattuna tiukasti kontrolloituihin tutkimusasetel-
miin tapaustutkimuksessa tutkijan tulee ymmartda ja hallita tutkimusprosessin
kehittymistd eri tavoin: tietojen keruu ei ole pelkkédd tietojen mekaanista tallen-
nusta, vaan kerdttyd tietoa tulkitaan jo keruuvaiheessa ja uusia 16ydoksid voi-
daan hyddyntdd tutkimusprosessin suuntaamisessa. (Jarvinen ja Jarvinen 2004,

75, 77-81).

Tapaustutkimuksen tasoa nostaa tutkimuksen hyvd suunnittelu ja toteutuksen
huolellinen raportointi, mikd mahdollistaa tutkimusprosessin ja tehtyjen paa-
telmien jdljitettavyyden. (Jarvinen ja Jarvinen 2004, 79-81). Tapaustutkimuksen
validiteettia pyritddn lisddmadn esittdmalld eri tiedonkeruumenetelmilld ja eri

ndkokulmista keréattyjd todisteita, joiden avulla tutkittavasta kohteesta pyritdan
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saamaan mahdollisimman monipuolinen kuva (Jarvinen ja Jarvinen 2004, 75,

77).

Tdssd tutkimuksen luotettavuutta pyritddn lisddmdan kayttamalld erilaisia tie-
donhankintatapoja ja tekemalld yhteistyotda diabetespotilaita hoitavien erikois-
ladkdreiden kanssa. Aineisto kerdtddn aiemmin tallennetusta materiaalista eli
sdahkoisten potilaskertomusjdrjestelmien potilasasiakirjoista. Tietojen kerdami-
nen ja analysointi tapahtuu ladkareiden kanssa. Tutkimuksen luotettavuuden
lisddmiseksi ennen tulosten raportointia ne kdydaan ldpi tutkimukseen osallis-
tuneiden lddkarien kanssa. Lisdksi tutkimusprosessi raportoidaan huolellisesti,

mikad lisdd tutkimuksen ldapindkyvyyttd ja tulosten luotettavuutta.

Tutkimuksen ensimmdisessd vaiheessa tietojen laatua tutkitaan Diabetesjarjes-
telméstd. Tutkimus tehdddn paadtoksentuen testiympéristoon kopioidulle ano-
nyymille potilasaineistolle, jolloin tiedoista ei kdy ilmi potilaiden oikeita henki-
I6tietoja. Tutkimuksen toisessa vaiheessa potilastietojen laatua tutkitaan tuotan-
tokdytossd olevista sdhkoisistd potilaskertomusjdrjestelmistd, mihin on haettu
tutkimusluvat. Tutkimuksen toiseen vaiheeseen poimitaan satunnaisotannalla
rajattu maard diabetespotilaita, joista kirjattujen tietojen laatua tutkitaan yhteis-

tyossd padtoksentuen pilotointiin osallistuvien erikoislddkdreiden kanssa.

Aineiston analysointiin kdytetdan seka tilastollisia ettd laadullisia menetelmia.
Tutkimuksessa kerdttdvad aineisto on pddosin kvantitatiivista, jolloin aineistoa
kuvaavat jakaumat ja tunnusluvut muodostetaan potilaskohtaisesti ja koko ai-
neistoa kuvaavina tunnuslukuina. Tutkimuksen toisessa vaiheessa kdytetddn
my0ds kvalitatiivisia menetelmid, joiden avulla eri jdrjestelmiin tallennettujen

tietosisdltojen laatua analysoidaan.
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5.4 Aineiston keruu ja kisittely vaiheessa 1: Diabetesjdrjestelmin potilas-

aineiston tutkimus

Ennen taman tutkimuksen toteuttamista Kuopion yliopistollisessa sairaalassa
(KYS) vuonna 2006 oli perustettu erillinen testiympaéristd paatoksentukijdrjes-
telmén testausta varten. Tuolloin testiympéristoon oli asennettu padtoksentuki-
palvelu ja Diabetesjdrjestelma sisdltden tuotantokadyttod vastaavan tietokantara-
kenteen. Testiympadriston Diabetesjdrjestelmdn tietokantaan oli kopioitu
18.8.2006 potilastietoja vastaavasta tuotantokdyton Diabetesjdrjestelméstd. Ko-
pioinnin yhteydessd tiedoista oli poistettu potilaiden henkil6tunnukset ja muut
potilaan tunnistetiedot, kuten nimi, osoite ja lihin omainen. Testiympaéristod
luotaessa ohjelmistotoimittajaa oli pyydetty korvaamaan potilaiden henkilo-

tunnukset ja nimet keinotekoisilla potilastunnisteilla ja nimilla.

Talvella 2007 tdssd raportoitavan tutkimuksen suorittamista varten ohjelmisto-
toimittajaa pyydettiin luomaan testiympéristoon erilliset ndkymit (3 kpl), joihin
tutkimuksessa tarvittavat tietokentét sisdllytettiin. Nakymat luotiin 14. helmi-
kuuta 2007 ja ne sisdlsivit alla luetellut tiedot, joihin tutkimuksessa ensisijaisesti

keskityttiin.

1) Ensimmaéinen ndkyma sisadlsi kaikki jarjestelméan tallennetut diagnoositiedot lajitel-
tuna potilaittain. Nakyman tietokentét (9 kpl) olivat: potilastunniste, potilaan keinote-
koinen nimi, potilasta hoitava yksikko, diagnoosin tunniste, ICD-10-koodi, diagnoosin
nimi, diagnoosin toteamispvm, kdyntipvm ja diagnoosin tilakoodi.

2) Toinen ndakymad sisélsi kaikki jarjestelméén tallennetut ladkitystiedot lajiteltuna poti-
laittain. Ndkyman tietokentit (8 kpl) olivat: potilastunniste, potilaan keinotekoinen ni-
mi, potilasta hoitava yksikko, ATC-koodi, ladkkeen nimi, pvm, jolloin l4&kityksen tarve
on viimeksi tarkistettu, lddkityksen tilakoodi ja lddkityksen lisdtietoja ~kentta.

3) Kolmas nikymad sisilsi tiedot kaikista jarjestelmédn tallennetuista mittaustuloksista
lajiteltuna potilaittain (siséltdd sekd laboratoriotuloksia ettd fysiologisia mittaus- ja tut-
kimustuloksia). Nakyman tietokentdt (7 kpl) olivat: potilastunniste, potilaan keinote-
koinen nimi, potilasta hoitava yksikko, jarjestelmén sisdinen testin tunniste, tutkimuk-
sen koodji, testin nimi ja testin tulos.

Vastaavat nakymadt (3 kpl) tehtiin potilaista, joiden henkil6tiedot 16ytyivat jar-

jestelmaéstd, mutta joilta Diabetesjdrjestelmastd ei 16ytynyt diagnooseja, ladkitys-
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tietoja ja mittaustuloksia. Ndissd nakymissd tietokenttdnd kaytettiin vain poti-

lastunnistetta ja potilaan keinotekoista nimea.

Tietojen késittely ja analysointi tehtiin UltraEdit- ja MS Excel 2003 -
ohjelmistoilla. Nakymistd ajettiin txt-muotoiset tietolistaukset, joista ensimmadi-
seksi poistettiin paddtoksentukijdrjestelmén testauksessa (ajanjakso elokuusta
2006 - helmikuuhun 2007) tallentunut tieto. Testauksessa tallentunut tieto oli
erotettavissa alkuperdisestd potilasdatasta tiedon tallentaneen kayttdjatunnuk-
sen ja tallennuspdivamaddran perusteella. Ndiden tietorivien poiston jalkeen tut-
kimuksessa kéytetty aineisto sisilsi ainoastaan alkuperdistd, oikeassa tuotanto-
kaytossd (n. kuuden ja puolen vuoden aikana) jarjestelmddn tallentunutta poti-

lastietoa.

Seuraavaksi tiedot tallennettiin xIs-tiedostoiksi, joissa tiedot lajiteltiin nousevas-
ti potilastunnisteen mukaan. Diagnoositiedot sisdltdva xls-tiedosto sisélsi kaik-
kiaan 10 450 diagnoosia ja lddkitystietoja sisdltdava xls-tiedosto koostui 22 791
ladkitystiedosta. Mittaustuloksia sisdltdanyt txt-tiedosto sisdlsi 350 504 mittaustu-
losta, jonka vuoksi se ensin késiteltiin UltraEdit-ohjelmalla. Tiedosto oli liian
suuri, jotta sen kdsittely olisi onnistunut MS Excel-ohjelmalla. UltraEdit-
ohjelmalla aineisto jaettiin kymmeneen erilliseen xIs-tiedostoon, johon kuhun-
kin siséllytettiin n. 35 000 mittaustulosta. Lajittelun ansiosta tiedot saatiin jaet-
tua siten, ettd yksittdisen potilaan tietoja siséltyi vain yhteen xls-tiedostoon. Li-
sdksi aineistoa késiteltiin UltraEdit-ohjelmalla siten, ettd mittaustuloksissa esiin-

tyneet pisteet korvattiin pilkuilla.

Ensimmadisessd vaiheessa ProWellness Diabetesjdrjestelméddn kopioidun poti-
lasaineiston osalta tutkimus on kokonaistutkimus, eli koko perusjoukon (Diabe-
tesjarjestelmddn tallennetut potilaat) kaikki tilastoyksikot sisdltyivat tutkimuk-
seen. Kaikkien tilastoyksikkojen eli potilaiden tiedoista mukaan tutkimukseen
sisédllytettiin rakenteisena jédrjestelmédn tallennetut diagnoosit, ladkitystiedot ja

mittaustulokset. Potilaan tietoihin on mahdollista kirjata tietoa myo6s vapaa-
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muotoisena tekstind, jonka analysointi rajattiin tdiman tutkimuksen ulkopuolel-
le. Vapaamuotoista tekstid sisdltdvistd potilastiedoista poimittiin kuitenkin esi-
merkkejd havainnollistamaan tietojen kirjaamiskdytantojd ja jarjestelmddn tal-

lennettujen tietojen laatua.

5.5 Aineiston keruu ja kasittely vaiheessa 2: Potilastiedon laatu eri jarjes-

telmien kesken

Vaiheessa 2 tietojen analysointi suoritettiin Kuopion yliopistollisen sairaalan ja
Kuopion sosiaali- ja terveyskeskuksen tuotantokdyton sdhkoisiin jarjestelmiin
tallennetuille potilastiedoille. Tutkimusta varten haettiin tutkimusluvat seka
Kuopion yliopistollisessa sairaalassa ettd Kuopion kaupungin sosiaali- ja terve-
yskeskuksessa. Vaiheen 2 tutkimusaineiston keruu tehtiin 21.5. - 27.6.2007 vali-

send aikana.

Vaiheen 2 tietojen keruun ldhtokohtana kaytettiin testiympériston Diabetesjar-
jestelmddn kopioitua potilasaineistoa. Taman avulla varmistettiin, ettd vaiheen
2 tutkimukseen siséllytettdavit potilaat ovat diabetespotilaita. Ohjelmistotoimit-
tajaa pyydettiin palauttamaan potilaiden keinotekoiset potilastunnisteet takai-
sin oikeiksi henkil6tunnuksiksi, jotka tallennettiin testiymparistostd erilleen.
Nadistd potilastiedoista muodostettiin 16.5.2007 ndkyma, jonka tietokentit olivat:
potilaan henkil6tunnus, asuinkunnan koodi ja nimi, hoitavan yksikdn tunniste

ja nimi, sekd potilaan hoidon tilakoodi.

Tdssd vaiheessa aineisto sisdlsi 5 014 rivid potilastietoja. Aineisto sisélsi vield
toisteisia henkilotunnuksia: jos potilas oli asioinut useammassa hoitoyksikossd,
esimerkiksi kaupungin diabetesvastaanotolla ja keskussairaalassa, kumpikin
hoitopaikka esiintyi aineistossa omana rivinddn, jolloin sama henkil6tunnus
esiintyi kaksi kertaa. Seuraavaksi aineistosta suodatettiin vain ainutkertaiset

henkilotunnukset, jotta yksittdisten potilaiden lukumd&drd saatiin selville ja
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poiminta vaiheen 2 tutkimusta varten pystyttiin suorittamaan. Suodatuksen jal-

keen lukumadéra pieneni 4 148 potilaaseen.

Edelleen vaiheen 2 tutkimusta varten aineistoa rajattiin valitsemalla poimittavi-
en potilaiden perusjoukoksi kuopiolaiset potilaat (n=1 458), jotta heiddn tieto-
jaan oli mahdollista katsoa Kuopion kaupungin diabetesvastaanotolla. Kuopio-

laisten osuus Diabetesjédrjestelmaan tallennetuista potilaista oli 35,2 %.

Kaikki kuopiolaiset potilaat kattavassa aineistossa 634 potilaan aktiivisena hoi-
topaikkana oli Kuopion kaupungin diabetesvastaanotto ja 437 potilaan aktiivi-
sena hoitopaikkana KYS Sisdtautien klinikka. Vastaavasti Kuopion kaupungin
diabetesvastaanotto oli merkitty passiiviseksi 97 potilaalle ja KYS Sisdtautien

klinikka passiiviseksi 702 potilaalle.

Kuopiolaisia potilaita sisdltdvastd aineistosta (1458 potilasta) satunnaislukuja
hyodyntamalld poimittiin ensiksi 20 henkilotunnusta. Satunnaisluvut arvottiin
satunnaislukugeneraattorin avulla. Potilaiden tiedot esitarkistettiin KYS:ssa
tyoskentelevan sairaanhoitaja-jarjestelmdkouluttaja Eija Hadmdildisen kanssa
KYS:n Miranda-potilaskertomusjdrjestelméstda. Tdssd vaiheessa tarkastettiin
ovatko satunnaisesti valitut potilaat tutkimuksen otokseen soveltuvia. Potilasta
ei otettu mukaan vaiheen 2 tutkimukseen, jos potilas oli a) kuollut, b) potilaasta
ei loytynyt mitddn diabeteksen hoitoon liittyvid tietoja Miranda-
potilaskertomuksen sisdtautien erikoisalalehdeltd (potilaalla saattoi kuitenkin
olla muita tietoja potilaskertomuksessa) tai c) hdn oli muuttanut pois Kuopios-

ta.

Ensimmadisestd 20 satunnaisesti arvotun potilaan joukosta 16ytyi 10 tutkimuk-
sen otokseen sopivaa potilasta. Poimintaa ja tietojen esitarkastusta jatkettiin,
kunnes lopputuloksena 50 esitarkastetun potilaan joukosta saatiin 25 vaiheen 2
tutkimuksen otokseen sopivaa potilasta. Kaikki tutkimukseen satunnaisesti
poimitut potilaat olivat aikuispotilaita. Kuviossa 10 on havainnollistettu vai-

heen 2 tutkimuksen otoskoon muodostamista.
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Kaikki . Kaikki .
Diabetesjarjes- Diabetesjarjes-
telmén potilaat ; telméan potilaz )

(4148) ! (414

Diabetesjarjestelmaan tallennettujen 2. vaiheen perusjoukko n=1 458, otos n=14
potilaiden n=4 148

KUVIO 10. Tutkimuksen otoskoon muodostaminen

Ensin potilaiden tiedot katsottiin ja analysoitiin erikoislddkari Helena Sarlundin
kanssa Kuopion kaupungin Pegasos-potilaskertomusjarjestelméstd ja Prowell-
ness Diabetesjdrjestelmastd. 25 otokseen valitusta potilaasta ensimmadiselld ker-
ralla katsottiin 16 potilaan tiedot, joista 13 otettiin mukaan otokseen. Potilaita ei
voitu esitarkistaa Kuopion kaupungin puolella, jonka vuoksi otokseen valituista
potilaista osa karsiutui pois vield tietojen analysointivaiheessa. Kaksi henkilod
oli muuttanut pois Kuopiosta ja yhden henkilon tietoja ei l6ytynyt (sdéhkoinen

potilaskertomus ilmoitti, ettd henkilotunnusta ei ole olemassa).

Seuraava tapaaminen oli Kuopion yliopistollisessa sairaalassa, jossa tietojen
analysointi toteutettiin erikoisldadkari Jarmo Jadskeldisen kanssa. Tietoja katsot-
tiin rinnakkain sdhkoisestd potilaskertomuksesta Mirandasta ja Prowellness
Diabetesjdrjestelmdstd. Ensimmadiselld tapaamisella tarkastettiin 10 potilaan tie-
dot, joista tarkemman tarkastelun perusteella yhden potilaan tiedot karsiutuivat
pois lopullisesta otoksesta. Tutkimuksesta pois jdtetyn potilaan hoito ei ollut
aktiivisena kummassakaan organisaatiossa, jonka vuoksi kyseisen potilaan tie-
toja ei otettu mukaan tutkimukseen. Kolmannella tapaamiskerralla Jarmo Jaas-
keldisen kanssa tarkastettiin kuuden potilaan tiedot, jotka kaikki olivat tutki-

musotokseen sopivia.
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Neljas tapaaminen oli Kuopion kaupungin diabetesvastaanotolla, jossa Helena
Sarlundin kanssa tarkastettiin 10 potilaan tiedot. Ensimmadiselld tapaamiskerral-
la osa seitsemédn potilaan tiedoista jdi vajaaksi ja niitd tiydennettiin, jonka lisak-
si katsottiin kolmen uuden potilaan tiedot. Uusista potilaista yksi karsiutui pois,

koska oli muuttanut pois Kuopiosta.

Lopulliseksi otoskooksi muodostui 14 potilasta (ks. KUVIO 10), joiden tietoja
verrattiin Kuopion kaupungilla Pegasos-potilaskertomusjirjestelmdn ja Pro-
Wellness Diabetesjarjestelmdn kesken ja KYS:ssa Miranda-potilaskertomuksen
ja ProWellness Diabetesjdrjestelmén kesken. Potilaasta tuli olla saatavissa tietoja
kolmesta eri jdrjestelmdstd ja Diabetesjdrjestelmadstd kummassakin organisaati-
ossa. Tutkimuksen otokseen mukaan hyvéksytyistd potilaista kolmelle hoito-
paikaksi oli merkitty Kuopion kaupungin diabetesvastaanotto ja 10 potilaalle
KYS Sisdtautien klinikka. Yhdelld potilaalla kumpikin hoitopaikka oli merkitty

aktiiviseksi.

Vaiheen 2 tietojen kirjaamista ja analysointia varten suunniteltiin lomakepohja
(LITE 1), johon tietojen sisédltoon ja tietojen muotoon liittyvat keskeiset ana-
lysoitavat tiedot koottiin. Tutkimuksessa potilastietoja katsottiin kuten vastaan-
ottotilanteessakin: tietojen analysoinnin ja keruun aikana avoinna oli rinnak-
kain kaksi jdrjestelmdd, sekd Diabetesjdrjestelmd ettd organisaation kayttama
sdhkoinen potilaskertomusjarjestelmd. Tiedon sisdltod tutkittiin diagnoosien,
lagkitystietojen ja mittaustulosten osalta ja tiedon muotoa sen tallennusmuodon

osalta.

Yhteen lomakepohjaan koottiin yhden potilaan tietoja koskevat huomiot ja tu-
lokset tietojdrjestelmittdin lddkdrin arvion perusteella. Lomakepohjaan ei kopi-
oitu systemaattisesti kaikkia potilaan tiedoissa olevia yksittdisid diagnooseja,
lagkitystietoja ja mittaustuloksia, vaan tietojen analysoinnin tulos: vastaavatko
eri jarjestelmissd olevat tiedot keskenddn toisiaan, jollei, niin miten tiedot eroa-

vat, ja tieto siitd mink& verran tietoja kuhunkin jarjestelméan oli tallennettu.
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Tapaamisten aikana tutkimuksen tekijd tallensi muistiinpanot kannettavalla tie-
tokoneella ennalta suunniteltuun lomakepohjaan ja tilanteet nauhoitettiin.
Nauhoitukseen kysyttiin lupa ja kaikissa tapaamisissa nauhoittaminen sallittiin.
Mahdollisimman pian tapaamisen jdlkeen tutkimuksen tekijd tdydensi potilas-
tietoja koskevia tuloksia nauhoituksen avulla. Keskustelujen tdydellista litte-
rointia ei tehty, koska nauhoitus ensisijaisesti toimi tietojen tarkistamisen ja
tdydentdmisen apuna. Ainoastaan osia keskusteluista litteroitiin jalkikiteen lai-

nauksien esittimista varten.

5.6 Yhteenveto

Téassd luvussa kdytiin ldpi tutkielmaan sisdltyvan empiirisen osuuden tutki-
mussuunnitelma, tavoitteet ja menetelmdt sekd tutkimuksessa kaytettdava neli-
kenttd ja siihen liitetyt tiedon laatukriteerit. Empiirisessd osuudessa kaytettava
nelikenttd johdettiin kirjallisuudessa esitetyn PSP/IQ -mallin avulla. Tutki-
muksen suunnittelussa keskityttiin mitattaviin laatukriteereihin, jotka muodos-
koskevat vaatimukset. Tutkittava tietokokonaisuus rajattiin diabetespotilaasta

kirjattuihin diagnooseihin, laékitystietoihin ja mittaustuloksiin.

Taman jalkeen luvussa kuvattiin tutkimuksen toteutus sekd aineiston keruu ja
kasittely, jotka jakaantuivat kahteen vaiheeseen. Ensimmadisessd vaiheessa tut-
kittava aineisto kerittiin padtoksenteon tukijdrjestelmén ja Diabetesjdrjestelman
muodostamasta testiympadristostd, joka sisdlsi sinne anonyymissd muodossa
kopioitua potilastietoa. Alun perin potilastieto on kertynyt Diabetesjdrjestel-
méddn sen tuotantokdyton aikana. Aineiston tilastollisen analysoinnin jilkeen
tutkimusta syvennettiin tutkimalla kahta tuotantokdytossa olevaa sdahkoistd po-
tilaskertomusjarjestelmdd, joiden tietoja analysoitiin vasten Diabetesjdrjestel-
mdn tietoja. Téassd vaiheessa tutkittavaksi poimittiin 14 diabetespotilaan tieto-
kokonaisuudet, jotka analysoitiin diabeteksen hoitoon erikoistuneiden laaka-

reiden kanssa.
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6 EMPIIRISEN OSUUDEN TULOKSET

Empiirisen osuuden tavoitteena oli tutkia sdhkoisten potilastietojdrjestelmien
tiedon laatua, sekd pyrkid selvittdmédan laatua selittdvid tekijoitd. Tassd luvussa
esitetddn tutkimustulokset, jotka perustuvat sihkoisiin potilastietojdrjestelmiin
ja niiden sisdltdmien tietojen analysointiin. Tutkimustulokset jakaantuvat Dia-
betesjdrjestelmédn aineiston analysoinnista saatuihin tuloksiin (kappale 6.1) ja
tuloksiin eri jarjestelmiin tallennettujen potilastietojen tiedon laadusta (kappale
6.2). Tuloksia esittelevien kappaleiden jdlkeen késitellddn tietojen laatua selitta-
vid syitd, jotka tulivat esille tutkimusta tehtdessd. Tulosten esittdmisen jdlkeen

esitetddn tulosten yhteenveto (6.3) ja pohdintaosuus (6.4).

6.1 Diabetesjdrjestelmin potilasaineistoa koskevat tulokset

Tdssd kappaleessa kdydddn ldpi tietojen kokonaismaéérd ja esitetddn Diabetesjdr-
jestelmdn potilastietoja analysoimalla saadut tulokset. Taulukoissa on kaytetty
lyhennettd “esh”, joka tarkoittaa erikoissairaanhoidon organisaatiota ja lyhen-

nettd ”pth”, joka tarkoittaa perusterveydenhuollon organisaatioita.

Diabetesjdrjestelméddn oli tallennettu 10450 diagnoosia, joista aktiivisia diag-
nooseja oli 10 408 ja ei-aktiivisia diagnooseja 42. Ladkitystietoja Diabetesjarjes-
telm&ddn oli tallennettu 22791, joista 6 496 oli aktiivista lddkitystietoa ja ei-
aktiivisia ladkitystietoja 16 295. Mittaustuloksia Diabetesjadrjestelmé sisélsi kaik-
kiaan 350 504, joita ei eritelld diagnoosien ja ld&kitystietojen tavoin aktiivisiin ja
ei-aktiivisiin. Aktiivisia diagnooseja oli kirjattu 4 140 potilaalle, aktiivisia laaki-
tystietoja 2 633 potilaalle ja jdrjestelmddn tallennetut mittaustulokset jakautuivat

3 948 potilaalle (TAULUKKO 7).
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TAULUKKO 7. Diabetesjdrjestelmédan tallennettujen tietojen kokonaismaarat

Diagnooseja Ladkitystietoja Mittaustuloksia

Aktiivisia 10 408 6 496

Ei-aktiivisia 42 16 295

Yhteensa 10 450 22791 350 504
Potilaat, joilla aktiivi- 4 140 2 633 3948

sia tietoja

Ei-aktiivisista diagnooseista 13 kpl oli D2D-profiileja, jotka tallennetaan samaan
tietokannan tauluun kuin varsinaiset diagnoositkin. Néissd tapauksissa potilas
on ensin luokiteltu riskiryhmé&an (D2D), jonka jdlkeen hdn on sairastunut diabe-
tekseen ja potilaan profiili on vaihdettu diagnoosin mukaiseksi. Kahden poti-
laan kohdalla sama diagnoosi oli poistettu saman pédivdn aikaan useaan kertaan
(toisella potilaalla seitsemdn ja toisella yhdeksdn kertaa), yhdessd nama kattoi-
vat 16 diagnoosia. Loput 13 poistettua diagnoosia vaihtelivat. Ei-aktiiviset

diagnoosit (42 kpl) jakautuvat kaikkiaan 23 potilaalle.

Ei-aktiivisten ladkitystietojen méaard kaikista jdrjestelmddn tallennetuista laaki-
tystiedoista on selkeésti suurempi kuin voimassa olevien: 28,5 % lddkkeistd oli
aktiivisia, kun puolestaan 71,5 % jarjestelmaan merkityistd potilaiden laakitys-
tiedoista oli ei-aktiivisia. Ei-aktiivisia lddkkeitd jarjestelméssd oli 1 696 potilaalla.
Ei-aktiiviseksi merkittyjen méaara vaihteli potilaittain 1-59 ladkitystietoon, kes-
kiarvon ollessa 9,6 ei-aktiivista ladkitystd/ potilas. Useimmiten potilaan tietoihin

oli merkitty kaksi ei-aktiivista laakitystd, joka kattaa 12,6 % kokonaismaéérésta.

Taulukko 8 sisdltdd potilaiden lukumddrat, joilta Diabetesjdrjestelméssa puut-
tuu diagnooseja, lddkitystietoja tai mittaustuloksia, vaikka heidédt on lisatty jar-

jestelmdn aktiivisiksi potilaiksi.
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TAULUKKO 8. Potilaiden méérét, joilta Diabetesjdrjestelméssd puuttuu diag-
noositiedot, ladkitystiedot tai mittaustulokset

Ei diagnooseja Ei ladkitystietoja Ei mittaustuloksia

Potilaiden maara 16 836 207

16 potilaalla Diabetesjdrjestelmdssa ei ollut ollenkaan diagnoosia. Ndiden poti-
laiden tiedot katsottiin Diabetesjdrjestelmdstd. Haetuilla potilastunnisteilla seit-
semidlle ei ollut madritelty profiilia, eli jarjestelmé&én oli viety ainoastaan heiddn
henkil6tietonsa, mutta ei maaritelty minka tyypin diabetesta potilas sairastaa.
Heilld ei myoskddn ollut mitddn muita tietoja. Kolmelta potilastunnisteelta 16y-
tyi ainoastaan laboratoriotuloksia, mutta myos heiltd profiili puuttui. Viittd po-
tilastunnistetta Diabetesjdrjestelmésta ei 1oytynyt. Yhden potilastunnisteen

kohdalla tuli ilmoitus: ”potilas poistettu, poiston syy: testipotilas”.

836 potilaalla Diabetesjdrjestelmaissa ei ollut ldakitystietoja. Koska tutkimuksen
tietoja ei rajattu poistamalla kuolleiden potilaiden tietoja, ma&ra sisdltdd myos

kuolleiden potilaiden potilastunnisteita. Mittaustuloksia puuttui 207 potilaalta.

Seuraavissa kappaleissa kerrotaan tuloksista, joita aktiivisten diagnoosien, ak-

tiivisten ladkitystietojen ja mittaustulosten tutkimuksesta saatiin.

6.1.1 Tietojen sisdlto

Diagnoosit

Diabetesjdrjestelmédn oli tallennettu 10 450 diagnoosia, joista 10 408 oli aktiivi-
sia diagnooseja ja 42 ei-aktiivisia diagnooseja. Diabetesjdrjestelmdn aktiiviset
diagnoosit jakaantuivat 33 eri diagnoosiin. Kattava luettelo Diabetesjarjestel-
maddn tallennetuista diagnooseista ja niiden mééristd on esitetty liitteessd 2. Tau-
lukossa 9 on esitetty kymmenen yleisintd potilaille tallennettua diagnoosia ja

niiden maarat aineistossa.
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Eniten Diabetesjdrjestelmddn on tallennettu tyypin 2 diabetes -diagnooseja:
1652 kpl, joka on 159 % kaikista jdrjestelméédn tallennetuista diagnooseista.
Toiseksi eniten on tallennettu tyypin 1 diabetes -diagnooseja 1 614 kpl, joka kat-
taa 15,5 % kaikista diagnooseista. Kolmanneksi eniten on nonproliferatiivinen
retinopatia -diagnooseja, joita on 1 471 kpl ja jotka kattavat 14,1 % diagnooseis-
ta. Yhteensd kymmenen eniten tallennettua diagnoosikoodia (8 761 kpl) muo-

dostavat 84,2 % Diabetesjdrjestelmadn tallennetuista diagnooseista.

TAULUKKO 9. Kymmenen yleisintd diagnoosia Diabetesjdrjestelmassa

Diagnoosi ICD-10- Lkm  Osuus (%) kaikista Diabe-
koodi tesjirjestelmiin tallenne-
tuista diagnooseista

1 Tyypin 2 diabetes E11 1652 159
2 Tyypin 1 diabetes E10 1614 155
3 Nonproliferatiivinen retinopa- H36.00 1471 141
tia
4 Hypertonia 110 1163 11,2
5 Muu neuropatia - 740 7,1
6 Mikroalbuminuriaa NO08.30 670 6,4
7 Muu diabetes E13 430 4,1
8 D2D-profiili - 399 3,8
9 Sepelvaltimotauti 120 346 3,3
10 Kohonnut kreatiniini - 276 2,7
Yhteensi 8761 842 %

Diabetesjdrjestelmén aktiiviset diagnoosit jakaantuvat 4 140 eri potilaalle. Kuvi-

ossa 11 on esitetty frekvenssijakauma Diabetesjdrjestelmddn tallennetuista poti-
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laskohtaisista diagnoosimddristd. Vaaka-akseli kuvaa diagnoosien lukumaaraa

ja pystyakseli potilaiden maaraa.
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KUVIO 11. Frekvenssijakauma Diabetesjdrjestelméaan tallennetuista diag-
nooseista

Potilaskohtainen diagnoosien lukuméara vaihteli 1 - 17 diagnoosiin, keskiarvon
ollessa 2,5 diagnoosia. Aineiston mediaani on yksi diagnoosi, samoin kuin ai-
neiston tyyppiarvo (moodi). Tyyppiarvon havaintomddrat kattavat aineistosta
51,5 % (2 132 potilasta). Seuraavaksi yleisin méddra oli kaksi diagnoosimerkintad,
joka oli 603 potilaalla ja kattaa 14,6 % aineistosta. Kolme diagnoosia oli tallen-

nettu 421 potilaalle (10,2 % aineistosta).

Kun potilaalle Diabetesjadrjestelmdan on tallennettu vain yksi diagnoosi (2 132
potilasta), potilaille tallennetut diagnoosit jakaantuvat kuviossa 12 esitetyn mu-
kaisesti: D2D-profiili 17,4 % (371 kpl), tyypin 1 diabetes 43,0 % (917 kpl), tyypin
2 diabetes 20,3 % (432 kpl), gestaatio 1,5 % (32 kpl) ja muu diabetes 17,8 % (379
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kpl). Kuvion 12 mukaan yleisin diagnoosi on tyypin 1 diabetes, kun potilaalla

on tallennettuna vain yksi diagnoosi.
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D2D profiili (ei Tyypin 1 Tyypin 2 Gestaatio Muu diabetes
ICD-10 -koodia)  diabetes (E10)  diabetes (E11) (024.4) (E13)

Diagnoosi

KUVIO 12. Diagnoosit, kun potilaalle on tallennettu Diabetesjdrjestelméa&n vain
yksi diagnoosi

D2D-profiili tarkoittaa, ettd potilas kuuluu diabeteksen ennaltaehkdisyhankkee-
seen, tyypin 1 diabetes ja tyypin 2 diabetes kuvaavat nimensd mukaista diabe-
testyyppid, gestaatio raskauden aikaista diabetesta ja muu diabetes muuta dia-
betestyyppid. Suluissa on ilmaistu diagnoosien vastaavat ICD-10 -koodit Diabe-

tesjdrjestelméassa.

Tutkimuksessa analysoitiin tapaukset, joissa potilaalle Diabetesjarjestelmé&an oli
tallennettu 10 - 17 diagnoosia. Analysoinnin tulokset on esitetty taulukossa 10.
Yhteensd 64 analysoidun potilaan tiedoista 40 potilaalle diagnoositietoja oli
merkitty vain erikoissairaanhoidossa. Vain perusterveydenhuollossa merkittyja

diagnooseja esiintyi yhden potilaan tiedoissa. 23 tapauksessa potilaalle oli mer-
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kitty diagnoositietoja kummassakin organisaatiossa, joista 20 tapauksessa sa-

moja diagnooseja oli tallennettu kummassakin organisaatiossa.

TAULUKKO 10. Potilaille tallennettujen samojen diagnoosimerkintjen maéarat
erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollossa

Diagnoosimerkint6ji tallennettu Potilaiden lkm
- erikoissairaanhoidon organisaatiossa 40
- perusterveydenhuollon organisaatiossa 1
- kummassakin organisaatiossa 23
- joista samoja diagnooseja 20
yhteensa: 64

Erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollossa kirjatut toisteiset diagnoosit
olivat suurimmalta osin silmdsairauksiin liittyvid diagnooseja: nonproliferatii-
vinen retinopatia, preproliferatiivinen retinopatia, proliferatiivinen retinopatia
sekd diagnoosit harmaakaihi ja sokeutunut. Silmé&sairauksien eri vaikeusasteille
on olemassa omat diagnoosit ja silmédsairauksissa diagnoosit merkitdan erikseen
kummallekin silmélle, joka kasvattaa potilaan diagnoosien yhteismadrad. Esi-
merkki kuuden silmdsairausdiagnoosin kirjaamisesta on esitetty taulukossa 11,
jossa silmdsairauksiin liittyviat diagnoosit on korostettu lihavoinnilla. Yhteensa

potilaalla on 12 diagnoosia.
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TAULUKKO 11. Esimerkki diagnoosilistauksesta, jossa potilaalla on kuusi sil-

mdsairauksiin liittyvadd diagnoosia

Hoitava Diagnoositunniste IDC-10- Diagnoosin nimi Diagnosointi

yksikko koodi pvim

* diabetes1 E10 Diabetes-1 1.6.1973

esh hypertonia 110 Hypertonia 1.1.1990

esh preproliferative_retinopathy = H36.02 Preproliferatiivinen 1.1.1992
retinopatia

esh preproliferative_retinopathy = H36.02 Preproliferatiivinen 1.1.1992
retinopatia

esh microalbuminury N08.30 Mikroalbuminuriaa 1.1.1993

pth microalbuminury N08.30 Mikroalbuminuriaa 27.1.1993

pth hypertonia 110 Hypertonia 5.3.1993

pth neuropathy Muu neuropatia 10.12.1993

esh proliferative_retinopathy H36.03 Proliferatiivinen  re- 1.1.1994
tinopatia

esh proliferative_retinopathy H36.03 Proliferatiivinen  re- 1.1.1994
tinopatia

pth nonproliferative_retinopathy H36.00 Nonproliferatiivinen 1.1.1994
retinopatia

pth nonproliferative_retinopathy H36.00 Nonproliferatiivinen 1.1.1994
retinopatia

Taulukossa 12 on esimerkki, jossa potilaalle on tallennettu samoja diagnoositie-

toja erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollossa. Esimerkissd potilaalle

on tallennettu 16 diagnoosia. Eri organisaatioissa tallennetut toisteiset diagnoo-

sit erottuvat hoitava yksikko sarakkeesta. Liséksi eri organisaatioissa tallennetut

diagnoosit on merkitty taulukkoon eri vareilld (perusterveydenhuolto vaalean-

keltaisella ja erikoissairaanhoito vaaleansiniselld).

Lukuun ottamatta taulukossa esitettyd tyypin 1 diabetes ja alaraaja ASO -

diagnoosia, kaikki muut potilaalle merkityt diagnoosit ovat toisteista tietoa.
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Toisteisten diagnoositietojen vahentdmisen jdlkeen potilaalle jdd jdljelle yhdek-

sdn diagnoosia. Edelleen jos huomioidaan, ettd kaksi kertaa merkitty nonproli-

feratiivinen retinopatia tarkoittaa kdytdnnossd yhtd sairautta, jédljelle jaa kah-

deksan erillistd diagnoosia.

TAULUKKO 12. Potilastiedot, jotka sisdltdvit toisteisia diagnooseja

Hoitava Diagnoositunniste IDC-10- Diagnoosin nimi Diagnosointi

yksikko koodi

pth hypertonia 110 Hypertonia 1.1.1971

esh hypertonia 110 Hypertonia 1.1.1973

* diabetesl E10 Diabetes-1 1.5.1975

esh neuropathy Muu neuropatia 1.1.1988

pth neuropathy Muu neuropatia 1.1.1988

esh microalbuminury N08.30 Mikroalbuminuriaa 1.1.1989

pth microalbuminury N08.30 Mikroalbuminuriaa 1.1.1989

pth nonproliferative_retinopathy H36.00 Nonproliferatiivinen 1.1.1989
retinopatia

pth nonproliferative_retinopathy H36.00 Nonproliferatiivinen 1.1.1989
retinopatia

esh myocardial_infarction 121 Sydéaninfarkti 1.1.1990

esh nonproliferative_retinopathy H36.00 Nonproliferatiivinen 1.1.1990
retinopatia

esh nonproliferative_retinopathy H36.00 Nonproliferatiivinen 1.1.1990
retinopatia

esh coronary_hd 120 Sepelvaltimotauti 1.1.1990

pth coronary_hd 120 Sepelvaltimotauti 1.2.1990

pth myocardial_infarction 121 Sydéaninfarkti 1.2.1990

pth perif_vasc 173 Alaraaja ASO 1.1.1998
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Taulukossa 13 on esitetty esimerkki tilanteesta, jossa potilaalle on kirjattu ai-

neistossa esiintynyt suurin méara diagnooseja eli 17 diagnoosia. Tédssd tapauk-

sessa potilaalle on tallennettu diagnooseja sekd erikoissairaanhoidossa ettd pe-

rusterveydenhuollossa, mutta diagnoosit eivit ole keskenddn toisteisia harmaa-

kaihia lukuunottamatta. Eri organisaatioissa merkityt diagnoosit erottuvat hoi-

tava yksikko -sarakkeesta ja ne on merkitty taulukkoon eri véreilld (peruster-

veydenhuolto vaaleankeltaisella ja erikoissairaanhoito vaaleansiniselld) ja tois-

teiset diagnoosit on korostettu lihavoidulla tekstilla.

TAULUKKO 13. Potilastiedot, jotka sisdltavat 17 diagnoosia

Hoitava  Diagnoositunniste ICD-10- Diagnoosin nimi Diagnosointi

yksikko koodi pvm

* diabetesl E10 Diabetes-1 1.12.1983

pth cardiac_fail 150 Syddmen  vajaatoi- 1.1.1987
minta

pth coronary_hd 120 Sepelvaltimotauti 1.1.1987

esh neuropathy Muu neuropatia 1.1.1988

pth myocardial_infarction 121 Sydéninfarkti 1.1.1993

esh nonproliferative_retinopathy  H36.00 Nonproliferatiivinen 1.1.1993
retinopatia

esh nonproliferative_retinopathy  H36.00 Nonproliferatiivinen 1.1.1993
retinopatia

pth perif_vasc 173 Alaraaja ASO 1.1.1995

pth tia G45 TIA 1.1.1996

pth poly_neuropathy G63.3 Polyneuropatia 1.1.1999

pth cataract H25 Harmaakaihi 29.11.1999

pth cataract H25 Harmaakaihi 29.11.1999

esh ulcer_ischemic H36.01 Iskeeminen jalkahaa- 1.1.2001
va

(jatkuu)
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esh

esh

esh

esh

cataract
cataract
microalbuminury

hypertonia
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H25 Harmaakaihi 1.1.2001
H25 Harmaakaihi 1.1.2001
NO08.30 Mikroalbuminuriaa 10.11.2003
110 Hypertonia 10.12.2003

Kuviossa 13 on kyseessa taulukossa 10 esitetyn potilaan tiedot. Kuvio on yhdis-

tetty kuvankaésittelyllisin keinoin kahdessa eri organisaatiossa ndkyvistd tie-

doista. Vasemmalla puolella tiedot ovat erikoissairaanhoidon jarjestelmaésta ka-

sin katsottuna ja oikealla puolella tiedot perusterveydenhuollon yksikon jarjes-

telmaéstd kasin katsottuna. Kummassakin organisaatiossa Diabetesjdrjestelméasta

on ndhtdvissd yhdeksan diagnoosia, mutta tiedot eivit ole samat: tiedot ndyte-

tddn potilaan suostumuksen perusteella organisaatiokohtaisesti ja eri hoitopai-

koissa on ndhtdvissd erilaiset diagnoositiedot. Ainoastaan profiiliksi merkitty

tyypin 1 diabetes -diagnoosi on ndkyvissd kummassakin organisaatiossa.

Etunimi 155 Potilas 155

Henkildtunnus CCAKGGIACOM,
Lahiosoite:

Postinumero:

Postitoimipailka

Puhelin:

Sty

lka: T4 w. B kk

Hoitopaikka: kY3 Sisatautien Kinikka th
Laakari:
Hoidontila: [Passitvinen =] Altirvinen
Profiili
01.12.83 E10 Diahetes-1, sairastanut 24 vuotta, Ing
Diagnoosi-2
10.12.03 110 Hypertonia
10.11.03 NOB.30 Mikroalbuminuriaa
01.01.01 HZ5 Harmaakaihi (sin)
01.01.01 H25 Harmaakaihi {dx)
01.01.01 581 Iskeeminen jalkahaava (sin) f
metatarsusamputaatio
01.01.93 H36.00 Monproliferatiivinen retinopatia (sin)
01.01.93 H38.00 Nonproliferatiivinen retinopatia {dx)
01.01.88 Muu neuropatia

Etunimi 155 Potilas 155

Henkildtunnus CCAKGGIACOM,
Lahiosoite:

Fastinumera:

Postitoimipaikka:

Fuhelin:

Syntynyt

k& 74 v, B kk

Haitapaikka: tk KY'S Sisatautien klin
Lagkari:
Hoidontila;  [Aktivinen =] Passiivinen
Erafiili
01.12.83 E10 Diabetes-1, sairastanut 24 vuotta
Diagnoosi-2
28.11.88 HZ5 Harmaakaihi (sin)
28.11.98 H25 Harmaakaihi (dx)
01.01.88 GH3 3 Polyneuropatia
01.01.96 G45 TIA
01.01.85 73 Alaragja ASCQ
01.01.83 121 Sydaninfarkt
01.01.87 150 Sydamen vajaataiminta
01.01.87 120 Sepelvaltimotauti

KUVIO 13. Saman potilaan diagnoositiedot katsottuna Diabetesjdrjestelmasta
erikoissairaanhoidossa ja perusterveyshuollossa
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Laakitystiedot

Yhteensd Diabetesjdrjestelmédn oli tallennettu 22 791 lddkitystietoa, joista 6 496
oli aktiivisia ladkitystietoja ja 16 295 ei-aktiivisia eli kdytostd poistettuja laaki-
tyksid. Aktiivisista lddkitystiedoista yhdestd tietueesta puuttuivat varsinaiset
lagkitystd koskevat tiedot. Aktiiviset ladkitystiedot jakaantuivat 627 eri lda-
kenimeen ja 222 eri ATC-koodiin. Ladkenimen mukaan kymmenen yleisintd
Diabetesjdrjestelmédén tallennettua ladkettd on esitetty taulukossa 14. Taulukos-

sa esitetyt ladkenimet kattavat aineistosta 58,6 %, joka on 3 806 la&kitystietoa.

TAULUKKO 14. Kymmenen yleisintd lddkettd Diabetesjdrjestelméssa

Lidkkeen nimi Miidrd  Osuus (%) kaikista Diabetes-
jdrjestelmdin tallennetuista
ladkkeista

1 PROTAPHAN 814 12,5
2 LANTUS 670 10,3
3 NOVORAPID 631 9,7
4 HUMALOG 556 8,6
5 METFOREM 271 42
6 DIFORMIN RETARD 246 3,8
7 ACTRAPID 197 3,0
8 AMARYL 169 2,6
9 NovoMix 30 129 2,0
10 PRIMASPAN 123 1,9

Yhteensa 3 806 58,6 %

Ladkenimien méadrdd (627 eri lddkenimed) kasvattaa myos se, ettd osassa laak-

keen nimi -kenttddn oli tallennettu myos ladkkeen vahvuus, esimerkiksi samaa
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Primaspan la&kitysta oli tallennettu Diabetesjdrjestelmdan nimilld “Primaspan”,

“Primaspan 100” tai “Primaspan 100 mg”.

Aktiivisia ladkitystietoja on tallennettu 2 633 potilaalle ja ei-aktiivisia laakitys-
tietoja 1 696 potilaalle. Kuviossa 14 on esitetty frekvenssijakauma Diabetesjér-
jestelmddn tallennetuista potilaskohtaisista aktiivisista ladkitysmddristd. Vaaka-

akseli kuvaa lddkitystietojen lukumaéérad ja pystyakseli potilaiden méaaraa.

1600
1429

1400

1200

1000

800

Potilaiden Ikm

000 472
400 - 358

200 - 128 g5

ﬁg 4 23 g 5 2 3 1 1
O T T T T I:I =

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 17 28
Ladkkeiden Ikm

KUVIO 14. Frekvenssijakauma Diabetesjdrjestelméaan tallennetuista laakityksis-
ta

Potilaille tallennettujen lddkitystietojen mddra vaihtelee 1 - 28 ladkitystietoon,
keskiarvon ollessa 2,5 lddkitystietoa. Aineiston mediaani ja samalla tyyppiarvo
(moodi) on kaksi lddkitystd, jonka havaintomaarat kattavat aineistosta 54,3 % (1

429 potilasta). Toiseksi yleisin mé&ard on yksi lddkitystieto, jonka osuus aineis-
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tosta on 17,9 % (472 potilasta). Kolme lddkitystietoa on kirjattu 358 potilaalle eli
13,6 % potilaista.

Tutkimuksessa analysoitiin tiedot, joissa potilaalle oli tallennettu 10 - 28 laadki-
tystietoa. Toisteisia lddkitystietoja aineistossa ei esiintynyt samalla tavoin kuin
toisteisia diagnooseja. Yhtend esimerkkind harvoista toisteisista tietosisalloista
oli tilanne, jossa potilaalle oli tallennettu jarjestelmadn 28 ladkitysta. Tdssa tapa-
uksessa potilaalle oli tallentunut kahta eri ladkitystd 14 kertaa samalla pdivayk-

selld, joka nakyy tietokannassa 28 lddkitystietona.

Ladkitystietoja kirjataan vaihtelevasti ja monissa tapauksissa lddkitystietoja oli
kirjattu vapaamuotoisena tekstind lisatietoihin. Kuviossa 15 on esimerkki tieto-
jen kirjaamisesta vapaamuotoisena tekstind, joka tuli esille analysoitaessa poti-
laskohtaisia lddkitystietoja. Tédssd tapauksessa potilaalle on merkitty kaksi ra-
kenteisessa muodossa olevaa lddkitystd (Novorapid ja Protaphan), mutta useita
diabeteksen liitdnnédissairauksien hoitoon kdytettdvia ladkkeitd ja muita ladkkei-
td on kirjoitettu vapaana tekstind ”Lisdtiedot” -kohtaan. Koska laakitystietoja
kirjoitetaan vapaana tekstind lisdtietoihin, ne eivdt sisdlly edelld esitettyihin po-
tilaskohtaisiin lddkitysmddrien frekvenssijakaumiin, mikd véaaristdad potilaskoh-
taisten ladkitystietojen mdardd. Vapaana tekstind kirjoitetut ladkitystiedot eivit

myoskddn ole padtoksentuen kaytettdvissa.
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+) Insuliini Aamu Valip. LounasValip. Paivall.Valip. lita  Ylim.
LG Tys 310502/ NS MOWORARID B-10 B-10 B-10
30502 NS PROTAPHAN 28
NS Yhteensa 0.62 ky/kgfrk  Lyhyte. 24 ky Pitkav. 28 ky Pikains. ky

Lisatiedot Emconcor 5 mg x 1
MEURCEION FORTE 1X3
PRIMASFPAN 100 MG 131
MIRAL 132
OFTAN DEXA SILMATIPAT X1
Capoten 125 mg 2 + 1
Syscor amgx 1
Coversyl(d4mog) 1/2x 2
lsmox 20 mg = 2
Furesis 40mg x 1
Kalinorm 750mg x 1
Zocor 10 mg iltaisin
Tarv. Nasonex
TARY PANACOD 2 TEL X 1-3
Halatan- ja
Dexa-silmatipat

€ N O =T

KUVIO 15. Ladkitystietojen vapaamuotoinen kirjaaminen Diabetesjadrjestelmas-
sd

Mittaustulokset

Mittaustuloksia Diabetesjdrjestelmédn oli tallennettu 350 504 kappaletta, jotka
jakaantuvat 77 eri nimikkeelld tallennettuun tutkimustulokseen. Mittaustulok-
siin sisdltyy seka fysiologisten mittausten ettd laboratoriotutkimusten tuloksia.
Aineiston sisdltamat tutkimusnimikkeet ja niiden mééarat aineistossa on esitetty
kattavasti liitteessd 3. Tutkimustuloksia sisdltdneestd aineistosta keskityttiin
analysoimaan diabeteksen hoidossa keskeisesti seurattavien mittausten ja tut-

kimustulosten maaria.

Tuoreen diabeteksen Kadypd hoito -suosituksen (Groop ym. 2007) perusteella
keskeisid vuosikokeissa tai useammin seurattavia arvoja ovat mm. sokerihemo-
globiini (GHbA1C), verensokeri P-Gluk, kreatiniini, mikroalbuminuria, veren-
paine (ala- ja yldpaine) ja rasva-arvot eli kolesteroli (sisdltdd kokonaiskolestero-
lin, HDL-kolesterolin, LDL-kolesterolin ja triglyseridit). Lisdksi potilaan tilaa
seurataan verikokein, esimerkiksi ottamalla perusverenkuva, joka sisdltdd usei-
ta eri mittauksia. Potilaan paino on myos keskeinen seurattava tieto ja usein

lasketaan my6s kehon painoindeksi BMI.
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Mittaustuloksia sisdltanyt aineisto jakaantui kymmenen eniten tallennetun tu-
loksen osalta taulukossa 15 esitetyn mukaisesti. Eniten aineistossa oli sokerihe-
moglobiinin GHbA1C mittaustuloksia, 38 324 kappaletta, joka on 10,9 % kaikis-
ta Diabetesjdrjestelméén tallennetuista mittaustuloksista. Toiseksi eniten aineis-
tossa oli pituuden mittaustuloksia: 28 358 kappaletta, joka kattaa 8,1 % mittaus-
tuloksista. Kolmanneksi eniten tuloksia oli tallennettu painosta: 25 256 kappa-
letta, joka kattaa 7,2 % mittaustuloksista. Yhteensd kymmenen eniten tallennet-
tua tutkimusnimikettd kattavat mittaustuloksista 58,0 %, joka on 203 408 tutki-

mustulosta.

TAULUKKO 15. Kymmenen yleisintd mittaustulosta Diabetesjdrjestelméssa

Tutkimus Maara Osuus (%) kaikista Diabetes-
jarjestelmdin tallennetuista
mittaustuloksista

1 GHbA1C 38 324 10,9
2 Pituus 28 358 8,1
3 Paino 25 256 7,2
4 BMI 23 652 6,8
5 Verenpaine (Syst.) 18 615 53
6 Verenpaine (Diast.) 18 610 53
7 B-Gluk 14 964 4,3
8 fS-Krea 12 096 3,5
9 P-Gluk 12 038 3,4
10 B-Hb 11 495 3,3
Yhteensa 203 408 58,0 %

Diabeteksen hoidossa muiden keskeisesti seurattavien mittaustuloksia Diabe-

tesjdrjestelmdssd esiintyy seuraavasti. Kolesterolia mittaavia osatutkimuksia:
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£5-Kol 9 445 kpl (2,7 %), £S-Kol-HDL 9 320 kpl (2,7 %), £S-Trigly 9 269 kpl (2,6 %)
ja fS-Kol-LDL 3 645 kpl (1,0 %). cU-alb-Mi-tuloksia aineistossa oli 5 202 kpl, joka

vastaa 1,5 % mittaustulosten maarasta.

Diabetesjdrjestelméddn tallennetut 350 504 mittaustulosta jakaantuvat 3 948 eri
potilaalle. Kuviossa 16 on esitetty frekvenssijakauma Diabetesjdrjestelméén tal-
lennetuista potilaskohtaisista mittaustulosmaééristd. Vaaka-akseli kuvaa mitta-

ustulosten lukumaééarad ja pystyakseli potilaiden maaraa.
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KUVIO 16. Frekvenssijakauma Diabetesjdrjestelméan tallennetuista mittaustu-
loksista

Potilaille tallennettujen mittaustulosten mééard vaihtelee 1 - 655 mittaustulok-
seen, keskiarvon ollessa 88,8 mittaustulosta. Aineiston mediaani on 185 mittaus-
tulosta. Aineiston tyyppiarvo (moodi) on 21 mittaustulosta, jonka havaintomaa-

rat kattavat aineistosta kuitenkin vain 1,0 % (168 potilasta).
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Diabetesjdrjestelmdn mittaustulosten kokonaismdarad tarkastellessa mittaustu-
losten mddrd painottuu selvédsti asteikon vasempaan reunaan. Aineiston en-
simmadinen neljannes sisdltdd havaintoarvot 104 mittaustulokseen asti (KUVIO
17). Toinen ja kolmas neljannes (25 - 75 % aineistosta) kattavat havaintomaarat
105 - 287 mittaustulosta/ potilas, joissa havaintoarvot vaihtelevat 0 - 16 potilaan
vdlilld. Viimeisen neljanneksen havaintomdarit vaihtelevat 0 - 11 potilaaseen ja
asteikon loppupéddssd olevia isoja mittaustulosmddrida on vain yksittdisilld poti-
lailla. Yli 500 mittaustulosta on vain kymmenelld potilaalla. Kuviossa 17 on esi-
tetty ensimmadisen neljinneksen kattavat havaintoarvot eli frekvenssijakauma

valiltda 1 - 104 mittaustulosta/ potilas.
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Mittaustulosten maara

KUVIO 17. Mittaustulosten frekvenssit ensimmadisen neljanneksen (1 - 104 mit-
taustulosta) osalta

Eniten tallennettujen tutkimustulosten méarid ja diabeteksen hoidon seurannan

kannalta keskeisen tutkimustulosten méaérid analysoitiin my6s potilaskohtaises-
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ti. Taulukkoon 16 on koottu kymmenen tutkimuksen potilaskohtaiset tulosmaa-

rat.

TAULUKKO 16. Kymmenen diabeteksen hoidossa seurattavan tuloksen poti-

laskohtaiset méadrat Diabetesjarjestelmédssa

Tutkimuksen nimi
Sokerihemoglobiini
(GHbA1CQC)

Pituus

Paino

BMI

Verenpaine  (Systoli-
nen)

B-Gluk
{S-Krea
Verensokeri (P-Gluk)

Kokonaiskolesteroli
(fS-Kol)

Mikroalbuminuria
(cU-alb-Mi)

Potilaiden madard, joilla Keskiarvo

ko. tutkimustuloksia

3290

3 697

3703

3533

3396

2095

1866

1788

2344

1518

11,7

7,7
6,8
6,7

55

7,1
6,5
6,7

4,0

34

Vaihteluvili

Tyyppiarvo
(moodi)

1

Diabetesjdrjestelmddn tallennetut GHbA1C-tulokset jakaantuvat 3 290 potilaal-

le. Méadra kattaa 83,3 % potilaista, joille Diabetesjdrjestelmddn on tallennettu

mittaustuloksia. GHbA1C-tulosten vaihteluvili on 1 - 85 mittaustulosta, keski-

maédrin potilaan tiedot sisdltavat 11,7 GHbA1C-tulosta. Aineiston tyyppiarvo

(moodi) on yksi GHbA1C-tulos, joka on tallennettu 464 potilaalle. Maddra kattaa

14,1 % potilaista, joille GHbA1C-tuloksia on tallennettu.
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Mittaustulos pituudesta oli tallennettu 3 697 potilaalle, joka kattaa 93,6 % poti-
laista, joilla Diabetesjdrjestelmédssd on mittaustuloksia. Potilaalle tallennettujen
pituuden mittaustulosten vaihteluvdli on 1 - 70 mittaustulosta, keskiarvon ol-
lessa 7,7. Aineiston tyyppiarvo (moodi) on yksi pituuden mittaustulos, joka on
tallennettu 1 037 potilaalle. Tama kattaa 28,0 % potilaista, joille pituustuloksia
on tallennettu. Aineistoa ei jaoteltu tutkimuksessa aikuis- ja lapsipotilaisiin, joi-

den pituuden seurannan tarve on erilaista.

Mittaustulos painosta oli tallennettu 3 703 potilaalle, joka kattaa 93,8 % potilais-
ta, joilla Diabetesjdrjestelméssd on mittaustuloksia. Potilaalle tallennettujen pai-
non mittaustulosten vaihteluvili on 1 - 61 mittaustulosta, keskiarvon ollessa
6,8. Aineiston tyyppiarvo (moodi) on yksi painon mittaustulos, joka on tallen-
nettu 1 012 potilaalle. Tama kattaa 27,3 % potilaista, joille painotuloksia on tal-

lennettu.

BMI-arvoa kuvaava tulos oli tallennettu 3 533 potilaalle, joka kattaa 89,5 % poti-
laista, joilla Diabetesjdrjestelméssd on mittaustuloksia. Potilaalle tallennettujen
BMI-tulosten vaihteluvili on 1 - 60 mittaustulosta, keskiarvon ollessa 6,7. Ai-
neiston tyyppiarvo (moodi) on yksi BMI-tulos, joka on tallennettu 977 potilaal-

le. Mddra kattaa 27,7 % potilaista, joille BMI-tuloksia on tallennettu.

Verenpaineen mittaustulos (systolinen verenpaine) oli tallennettu 3 396 potilaal-
le, joka kattaa 86,0 % potilaista, joilla Diabetesjdrjestelmédssd on mittaustuloksia.
Potilaalle tallennettujen verenpaineen mittaustulosten vaihteluvili on 1 - 50
mittaustulosta, keskiarvon ollessa 5,5. Aineiston tyyppiarvo (moodi) on yksi
verenpaineen mittaustulos, joka on tallennettu 1 047 potilaalle. Mddra kattaa

30,8 % potilaista, joille verenpaineen mittaustuloksia on tallennettu.

B-Gluk testin mittaustulos oli tallennettu 2 095 potilaalle, joka kattaa 53,1 % po-
tilaista, joilla Diabetesjdrjestelméssd on mittaustuloksia. Potilaalle tallennettujen

B-Gluk-tulosten vaihteluvili on 1 - 53 mittaustulosta, keskiarvon ollessa 7,1.
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Aineiston tyyppiarvo (moodi) on yksi B-Gluk-tulos, joka on tallennettu 428 po-

tilaalle. Mddra kattaa 20,4 % potilaista, joille B-Gluk-tuloksia on tallennettu.

Kreatiniinia mittaavia fS-Krea-tuloksia oli tallennettu 1 866 potilaalle, joka kat-
taa 47,3 % potilaista, joilla Diabetesjdrjestelmdssa on mittaustuloksia. Potilaalle
tallennettujen fS-Krea-tulosten vaihteluvili on 1 - 63 mittaustulosta, keskiarvon
ollessa 6,5. Aineiston tyyppiarvo (moodi) on yksi fS-Krea-tulos, joka on tallen-
nettu 343 potilaalle. Mdédra kattaa 18,4 % potilaista, joille fS5-Krea-tuloksia on tal-

lennettu.

Pitkdaikaista verensokeriarvoa kuvaava P-Gluk tutkimustulos oli tallennettu 1
788 potilaalle, joka kattaa 45,3 % potilaista, joilla Diabetesjdrjestelméassd on mit-
taustuloksia. Potilaalle tallennettujen P-Gluk-tulosten vaihteluvili on 1 - 39 mit-
taustulosta, keskiarvon ollessa 6,7. Aineiston tyyppiarvo (moodi) on yksi P-
Gluk-tulos, joka on tallennettu 348 potilaalle. Mddrad kattaa 19,5 % potilaista,

joille P-Gluk tuloksia on tallennettu.

Mittaustulos kokonaiskolesterolista tulos oli tallennettu 2 344 potilaalle, joka
kattaa 59,4 % potilaista, joilla Diabetesjdrjestelmédssda on mittaustuloksia. Poti-
laalle tallennettujen kokonaiskolesterolin mittaustulosten vaihteluvili on 1 - 21
mittaustulosta, keskiarvon ollessa 4,0. Aineiston tyyppiarvo (moodi) on yksi
kokonaiskolesterolin mittaustulos, joka on tallennettu 805 potilaalle. Maddra kat-

taa 34,3 % potilaista, joille kokonaiskolesterolin mittaustulos on tallennettu.

Mikroalbuminuriaa mittaavia cU-alb-Mi-tuloksia oli tallennettu 1 518 potilaalle,
joka kattaa 38,4 % potilaista, joilla Diabetesjdrjestelmédssd on mittaustuloksia.
Potilaalle tallennettujen cU-alb-Mi-tulosten vaihteluvéli on 1 - 15 mittaustulos-
ta, keskiarvon ollessa 3,4. Aineiston tyyppiarvo (moodi) on yksi cU-alb-Mi-
tulos, joka on tallennettu 345 potilaalle. Mddra kattaa 22,7 % potilaista, joille cU-

alb-Mi-tuloksia on tallennettu.



100

6.1.2 Tietojen muoto ja ohjelmiston toimintaan liittyvit tulokset

Diagnoosit

Esimerkiksi taulukossa 9 (sivu 81) diagnooseilta “Muu neuropatia” ja “Kohon-
nut kreatiniini” puuttuu ICD-10-koodit. Kaikkiaan aktiivisista diagnooseista (10
408 kpl) 1 428 diagnoosilta puuttuu ICD-10 -koodi. Tietokantaan tallennettui-
hin diagnoositietoihin on maéritelty tekstimuotoinen diagnoosin tunniste, mut-
ta vastaavaa ICD-10-koodia tietueisiin ei liity. Kuviossa 18 on esitetty diagnoo-

sit, joilta Diabetesjdrjestelmassad puuttuu ICD-10-koodi.

800

740

700

600 -

500 -

399
400 -

300 276

200

100

13

0 ‘ ‘ :

D2D kohonnut kreatiniini muu neuropatia muu diagnoosi

KUVIO 18. Diagnoosit, joilta Diabetesjdrjestelmdssa puuttuu ICD10-koodit

Maddra sisdltdada D2D-profiilina tallennetut diagnoosit, joita aineistossa on 399
kappaletta. ICD-10-luokituksessa vastaavaa koodia ei ole olemassa, koska D2D

on Diabetesjdrjestelméssa luotu profiili. Kun kokonaismaééarasta poistetaan D2D-
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Diabetesjdrjestelmén aktiivisista diagnooseista. Suurimman osan (740 kpl) koo-
dittomista diagnooseista muodostaa kuviossa 18 oleva “muu neuropatia”. Kol-
mas suuri puuttuvien ICD-10-koodien ryhmé& on kohonnut kreatiniini 276 kpl.
Vaiheen 2 tietojenkeruun yhteydesséd asiaa kysyttiin diabeteslddkariltd, joka ker-
toi muun neuropatian ja kohonneen kreatiniinin merkitsemistapojen vaihtele-
van. Varsinaisesti “muu neuropatia” -diagnoosille ei ole olemassa ICD-10-
koodia ja kohonnut kreatiniini merkitdan esimerkiksi diabeteksen munuais-
komplikaatioksi joko koodilla E10.2 tai E11.2 diabetestyypistd riippuen. Lisdksi

aineistossa on 13 kpl “muu diagnoosi” merkintds, joilla ei ole ICD-10-koodia.

Tutkimuksessa tuli esille my6s ohjelmiston toimintaan liittyvéa virhe. Taulukos-
sa 13 sivulla 87 esitetyn potilaan tiedoissa on diagnoosi “H36.01 Iskeeminen jal-
kahaava”. Merkityn diagnoosin ja ICD-10-koodin sis&ltd on ristiriitainen: ICD-
10-koodi ja taudin nimi eivit vastaa toisiaan. ICD-10-koodi H36.01 tekstimuo-
toinen vastine on diabeettinen makulopatia, mikd ei ole sama asia kuin iskee-

minen jalkahaava.

Tarkastettaessa koko aineistosta (sisdltdd sekd aktiiviset ettd ei-aktiiviset diag-
noosit) koodilla H36.01 tallennetut diagnoosit, diagnooseja 16ytyi yhteensad 56
kappaletta. Tallennetuissa diagnoositiedoissa koodia H36.01 vastaa makulopa-
tia 40 kpl, jotka ovat oikein ja iskeeminen jalkahaava 16 kpl, jotka ovat vaddrin.
Virheellisten ICD-10-koodien osuus aineistosta on 0,2 %, jotka kaikki ovat aktii-

visia diagnooseja.

Asiaa tutkittiin tallentamalla Diabetesjdrjestelman testipotilaalle vastaavat
diagnoosit (KUVIO 19). Valittaessa Diabetesjadrjestelméssa sanallinen diagnoosi
“Iskeeminen jalkahaava”, ohjelma antaa diagnoosille ICD-10-koodin H36.01,
joka on véadrin. Valittaessa sanallinen diagnoosi ”diabeettinen makulopatia”,
ohjelma antaa ICD-10-koodiksi H36.01, joka tédssd tapauksessa on oikein. Kayt-
tdja ei pysty itse mddrdamddn diagnoosille annettavaa ICD-10-koodia, vaan

Diabetesjdrjestelmé yhdistdd sen ohjelmallisesti.
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Hoidat Hoitosuositus

17.04.07 J45.0 Astma
27.11.06 ETB Hyperlipidaemia
27.11.06 MO8 .30 Mikroalbuminuriaa
27.11.06 EDZ Hypotyreoosi

KUVIO 19. Diabetesjdrjestelméssa ICD10-koodien tallennuksessa havaittu virhe

Ladkitystiedot

Ladkitystietoja kirjataan vaihtelevasti. Kuviossa 20 on esimerkki ld&kitystietojen
kirjaamisesta, jossa Muu lddkitys -kohtaan on merkitty useita ladkityksid. Muu
lagkitys -kohdassa lddkkeen nimi on tallentunut rakenteisena tietona, mutta
ladkkeen vahvuus ja annostelu ovat samassa ” Annosteluohje”-kentéssa. Liséksi
lisdtiedot -kohtaan potilaalle on kirjattu useita ladkitystietoja vapaana teksting,

jotka eivit ole padtoksentuen kaytettdvissa.
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KUVIO 20. Laakitystietojen kirjaamista Diabetesjarjestelméssa

Diabetesjdrjestelmddn tallennetuista aktiivisista ladkityksista (6 496 kpl) kaikki-
aan 307 ladkkeeltd puuttuu ATC-koodi, joka on 4,7 % aktiivisista ladkityksista.
Ladkitystiedot sisdltavat tekstimuotoisen ladkityksen nimen, mutta rakenteises-
sa tallennusmuodossa tarvittavaa ATC-koodia ei ole. Liséksi aineistossa on 60
lagkitystietoa, joissa on merkinndt ATC-koodi: “XXX” ja ladkkeen nimi: "lddke
tuntematon”. Nididen osuus aineistosta on 0,9 %. Yhteenlaskettuna ATC-
koodittomien ja tuntemattomien lddkkeiden osuus aktiivisista lddkityksista on

5,6 %.

Taulukossa 17 on esimerkki, jossa potilaan tiedoissa on 12 laddkettd, joista kol-
melta lddkitystiedolta puuttuu ATC-koodi. Ladkkeiden nimikenttiin sisdltyy

vaihtelevissa méarin joko ladkkeen nimi tai ladkkeen nimi ja vahvuus.
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TAULUKKO 17. Lagkitysten puuttuvia ATC-koodeja

ATC-koodi  Liidkkeen nimi Lidkityksen Status
tarkistus pvm
A10B AMARYL 19.5.2000 Aktiivinen
A10B METFOREM 22.10.2002 Aktiivinen
C03 Furesis 40 mg 22.10.2002 Aktiivinen
Primaspan 100 mg 22.10.2002 Aktiivinen
Cco07 Emconcor 5 mg 22.10.2002 Aktiivinen
C10AA lipitor 20 mg 22.10.2002 Aktiivinen
C10AB Lipanthyl 200 mg 22.10.2002 Aktiivinen
Cozaar comp 22.10.2002 Aktiivinen
C10AB Digoxin semi 22.10.2002 Aktiivinen
thyroxin 0.1 22.10.2002 Aktiivinen
A10ABO1 ACTRAPID 5.11.2003 Aktiivinen
A10ADO01 MIXTARD 20/80 5.11.2003 Aktiivinen
PEN

Kuviossa 21 on esitetty samojen ladkitystietojen ndkyminen Diabetesjdrjestel-
mdn kautta. Potilaan ldgkitykset on kirjattu rakenteisena tietona ohjelman pu-
dotusvalikkojen kautta, mutta niiden kaytettavyytta paatoksentukijarjestelmas-

sd rajoittavat puuttuvat ATC-koodit.
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KUVIO 21. Laédkitystietojen ndkyminen Diabetesjdrjestelméssa

Aineistossa samoja lddkityksid on kirjattu hieman eri tavoin, esimerkiksi Pri-
maspan-lddkitystd Diabetesjdrjestelmédn on tallennettu 12 erilaisella nimiyhdis-
telmaélla. Asetyylisalisyylihappoa médratdan yleisesti diabetesta sairastaville, ja
sen kauppanimend kadytetadn Primaspania. ATC-koodittomista lddkitystiedoista
lagkityksen nimi -kentdstd etsittiin merkkijonoa *prima*, joista 135 tietuetta si-
sdlsi etsityn merkkijonon. Nédiden osuus ATC-koodittomista lddkityksistd on

44,0 %. Ladkkeen nimi -kenttddn sisdltyy mm. seuraavia yhdistelmia:
e pelkkd ladkityksen nimi, esim. primaspan tai Primaspan

¢ ladkityksen nimi + vahvuus, esim. Primaspan 100 mg tai Primaspan 50

mg, tai pelkkd vahvuus ilman “mg”: Primaspan 100

e ladkityksen nimi + vahvuus + annosteluohje, esim. Primaspan 100 mg x 1

tai Primaspan 50 mg x 1

Toinen useita erilaisia kirjoitusasuja saanut lddkenimi on Simvastatin, jota on
tallennettu 22 erilaisella nimikkeelld. Ladkkeen kirjoitusasujen kohdalla on
huomattavissa myos kirjoitusvirheitd: ladkkeen nimed on tallennettu esimerkik-

si Simvasstatin tai Simvatsatiini -nimilld. Nimikem&érid taméan ladkkeen ja mo-
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nien muiden lddkitysten kohdalla lisdd vahvuuden sisdllyttiminen lddkkeen

nimi -kenttdan.

Mittaustulokset

Kummassakin tutkitussa organisaatiossa laboratoriotulokset siirtyvit automaat-
tisesti organisaation laboratoriojdrjestelmastd Diabetesjdrjestelméaan, jolloin tie-
dot ovat rakenteisessa muodossa. Laboratoriotutkimukset sisélsivat Kuntaliiton
laboratoriomittausten nimikkeiston mukaisen koodin, muut tiedot ja testin tu-

loksen omissa kentissdin.

Diabetesjdrjestelmédn kautta tietoihin tallennetaan myos paljon fysiologisten tes-
tien mittaustuloksia, kuten esimerkiksi pituus ja paino, joille ei vield ole olemas-
sa erillistd kansallista luokitusta. Nédiden tulosten kohdalla Diabetesjdrjestel-

maéssd oli kdytetty muuta koodistoa.

6.2 Potilastiedon laatu eri jarjestelmissa

Vaiheen 2 tutkimuksessa tutkittiin 14 kuopiolaisen diabetespotilaan tiedot
Kuopion yliopistollisen sairaalan kayttamasta Miranda-
potilaskertomusjdrjestelmastd ja Prowellness Diabetesjarjestelméstd. Tutkimus
toistettiin  Kuopion kaupungin sosiaali- ja terveyskeskuksen diabetesvas-
taanotolla samoille potilaille ja heiddn Pegasos-potilaskertomukseen ja Pro-
wellness Diabetesjdrjestelmddn tallennetuille tiedoille. Potilaiden tietoja ei ver-

rattu organisaatioiden kesken, vaan organisaatioiden sisdisesti (KUVIO 22).
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Kuopion yliopis tollinen sairaala Kuopion kaupungin
diabetesvastaanotto

Potilastiedot

Potilas tiedot ||

TIETO JEN TIETO JEN
VERTAILU VERTAILU

A J

v \—/
Potilastiedot Potilastiedot

ProWellness Diabetesjirjestelmé

KUVIO 22. Potilastietojen tutkimus vaiheessa 2 (mukaillen Miettinen ja Korho-
nen 2008, 490)

Tulokset perustuvat tapaamisiin, joissa organisaatioiden sdhkdoisiin jarjestelmiin
tallennettuja potilasasiakirjamerkintoja analysoitiin yhdessd diabeteslddkérei-
den kanssa. Jarjestelmiin kirjatuista tiedoista tutkittiin potilaan diabeteksen
tyyppi ja muut potilaalle kirjatut diabeteksen liitdinndisdiagnoosit, ladkitystie-
dot ja laboratoriotulokset. Tutkimuksessa huomioitiin seka tietojen sisdllollinen
vastaavuus ettd tietojen muoto. Tietojen vastaavuutta tutkittaessa analysoitiin,
onko eri jarjestelmissa sijaitseva tieto keskendén sisallollisesti vastaavaa. Tiedon
muodon osalta tutkittiin tiedon tallennusmuoto eli onko tieto saatavissa pda-

toksentuen kayttoon rakenteisessa muodossa.
Diagnoositietojen vastaavuus KYS Sisdtautien poliklinikalla

Taulukossa 18 on esitetty diabetestyypin mukaisten diagnoosien sisallollinen
vastaavuus KYS:ssa. KYS:ssa saman tyypin mukainen diabetesdiagnoosi 16ytyi

Mirandasta ja Diabetesjarjestelméstda kymmenessd tapauksessa neljdstétoista.
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Yhdessd tapauksessa diabetesdiagnoosi 16ytyi vain Diabetesjdrjestelmastd eli
Miranda ei sisdltdanyt tietoa diabeteksesta. Kahdessa tapauksessa jdrjestelmiin
tallennettu potilaan diabetesdiagnoosi ei ollut sama, ja yhdessa tapauksessa po-

tilaasta ei ollut tietoja KYS:n jarjestelmissa.

TAULUKKO 18. Diabetesdiagnoosien vastaavuus KYS:ssa

Diabetesdiagnoosin tyypin vastaavuus, KYS Maara

saman diabetestyypin mukainen diagnoosi kummassakin jarjestelméssa 10

tieto diabetestyypistd vain Diabetesjdrjestelméssd, Mirandassa maininta sairaudesta | -
yleiselld tasolla

diagnoosi vain Diabetesjédrjestelméssd, Mirandassa ei tietoja 1
tietoja kummassakin jarjestelméssd, mutta diabeteksen tyyppi erilainen 2
ei tietoja kummassakaan jarjestelmassa 1

Taulukossa 19 on esitetty liitdanndisdiagnoosien sisédllollinen vastaavuus
KYS:ssa. KYS:ssa samat liitdanndisdiagnoosit 16ytyivit organisaation kummasta-
kin jdrjestelméstd vain kahden potilaan kohdalla. Viiden potilaan kohdalla tie-
toja liitdanndisdiagnooseista 16ytyi Diabetesjdrjestelmastd ja Miranda potilasker-
tomusjdrjestelmdstd: suurin osa tiedoista oli samoja, mutta tyypillisesti viimei-
madn, eli tiedot eivit olleet tdysin samat. Ndissd tapauksissa Mirandaan oli kir-
jattu esimerkiksi uusi diagnoosi tai silmédsairauksien aste oli vaikeutunut Diabe-
tesjdarjestelman viimeksi kirjattuihin tietoihin ndhden. Yhdessa tapauksessa jar-
jestelmiin kirjatut tiedot olivat tdysin erilaiset. Kolmessa tapauksessa diagnoosi-
tietoja liitdnndissairauksista 16ytyi vain Mirandasta ja kolmessa tapauksessa lii-

tanndisdiagnooseja ei ollut kummassakaan jdrjestelméassa.
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TAULUKKO 19. Liitdanndisdiagnoosien vastaavuus KYS:ssa

Muut potilaalle kirjatut liitinndisdiagnoosit, KYS Midra

samat liitdnnédisdiagnoosit kummassakin jarjestelmassa 2

tietoja kummassakin jédrjestelméssd, mutta tiedot eivit tdsmadllisesti samoja (osa tie- | 5
doista samoja)

tietoja kummassakin jarjestelméssd, mutta tiedot tdysin erilaiset 1
tietoja vain toisessa jdrjestelmassa 3
ei tietoja liitdnndisdiagnooseista kummassakaan jarjestelmassa 3

Diagnoositietojen vastaavuus Kuopion kaupungin diabetesvastaanotolla

Taulukossa 20 on esitetty diabetestyypin mukaisten diagnoosien sisdllollinen
vastaavuus Kuopion kaupungin diabetesvastaanotolla. Kuopion kaupungin
diabetesvastaanotolla saman tyypin mukainen diabetesdiagnoosi 16ytyi Pe-
gasoksesta ja Diabetesjdrjestelmastd seitsemdssd tapauksessa. Viidessd tapauk-
sessa tdsmadllinen tieto diabetesdiagnoosista oli vain Diabetesjdrjestelméssa ja
Pegasos sisdlsi vain maininnan diabeteksesta yleiselld tasolla, mutta ei diabe-
teksen tyyppid. Tyypillisesti ndissd tapauksissa maininta diabeteksesta oli siir-
tynyt muualta tulleen tiedon (ldhete- tai hoitopalaute tms.) mukana ja diabetek-
sen tyyppid ei ollut mainittu. Kahdessa tapauksessa diabetesdiagnoosi 16ytyi
vain Diabetesjdrjestelmastd, eli Pegasoksessa ei ollut tietoa potilaan diabetekses-

ta.
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TAULUKKO 20. Diabetesdiagnoosien vastaavuus Kuopion kaupungin diabe-
tesvastaanotolla

Diabetesdiagnoosin tyypin vastaavuus, Kuopion kaupungin diabetesvastaanotto Maidra

saman diabetestyypin mukainen diagnoosi kummassakin jarjestelméssa 7

tieto diabetestyypistd vain Diabetesjirjestelméssd, Pegasoksessa maininta sairaudesta | 5
yleiselld tasolla

diagnoosi vain Diabetesjédrjestelméssd, Pegasoksessa ei tietoja 2

tietoja kummassakin jarjestelméssd, mutta diabeteksen tyyppi erilainen -

ei tietoja kummassakaan jarjestelmassa -

Taulukossa 21 on esitetty liitanndisdiagnoosien sisdllollinen vastaavuus Kuo-
pion kaupungin diabetesvastaanotolla. Kuopion kaupungin diabetesvas-
taanotolla tietoja liitdinndisdiagnooseista 10ytyi neljdssd tapauksessa vain toises-
ta jarjestelmastd, ndistd kolmessa tapauksessa Pegasos potilaskertomusjdrjes-
telméstd ja yhdessd tapauksessa Diabetesjdrjestelmdstd. Kymmenessd tapauk-
sessa potilaasta ei ollut tallennettu muita liitinndisdiagnooseja kumpaankaan

jarjestelmaan.

TAULUKKO 21. Liitdnndisdiagnoosien vastaavuus Kuopion kaupungin diabe-
tesvastaanotolla

Muut potilaalle kirjatut liitinniisdiagnoosit, Kuopion kaupungin diabetesvas- | Maird
taanotto

samat diagnoosit kummassakin jarjestelméassa -

tietoja kummassakin jdrjestelméssd, mutta tiedot eivét tdsmaéllisesti samoja (osa tie- | -
doista samoja)

tietoja kummassakin jirjestelmésséd, mutta tiedot tdysin erilaiset -

tietoja vain toisessa jarjestelmassd 4

ei tietoja liitdnndisdiagnooseista kummassakaan jarjestelmassa 10
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Ladkitystietojen vastaavuus KYS Sisdtautien poliklinikalla

Taulukossa 22 on esitetty ladkitystietojen sisdllollinen vastaavuus KYS:ssa. Yh-
dessd tapauksessa potilaalta 16ytyi tdysin samat lddkitystiedot kummastakin
jarjestelmastd. Kahdeksassa tapauksessa ladkitystietoja oli kummassakin jarjes-
telmassd, mutta tiedot poikkesivat osittain toisistaan. Ndissd tapauksissa laaki-
tystiedot olivat jadneet pdivittamatta Diabetesjdrjestelmddn ja uusin tieto laaki-
tyksestd oli pdivitetty vain Mirandaan. Ladkitystietoihin pdivittamattd jadneet
muutokset vaihtelivat annoskokojen tarkistamisesta lddkemerkkien vaihdoksiin
ja osassa tapauksia jdrjestelmiin tallennetut lddkelistat vastasivat vain osittain

toisiaan.

Yhdessd tapauksessa potilaan jdrjestelmiin kirjatut ladkitystiedot olivat siina
méadrin toisistaan poikkeavat, ettd kokonaiskuva potilaan ladkityshistoriasta
muodostui vasta yhdistimaillda kahteen jdrjestelmddn kirjatut ladkitystiedot.
Kolmessa tapauksessa potilaalle kirjatut lddkkeet 16ytyivat vain toisesta jdrjes-
telmaéstd, kahdessa tapauksessa Mirandasta ja yhdessa tapauksessa Diabetesjar-
jestelmaéstd. Yhden potilaan kohdalla lddkitystietoja ei ollut kummassakaan jar-

jestelmdssa.

TAULUKKO 22. Ladkitystietojen vastaavuus KYS:ssa

Ladkitystietojen vastaavuus KYS Maiira

kummassakin jarjestelmassa samat tiedot 1

tietoja kummassakin jdrjestelmdssd, mutta tiedot eivit tdsmadllisesti samoja (vii- | 8
meisin tieto pédivitetty vain toiseen jarjestelméaan)

tietoja kummassakin jirjestelmésséd, mutta tiedot ovat erilaiset 1

tietoja vain toisessa jdrjestelmassa 3

ei tietoja kummassakaan jarjestelmassa 1
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Ladkitystietojen vastaavuus Kuopion kaupungin diabetesvastaanotolla

Taulukossa 23 on esitetty ladkitystietojen sisdllollinen vastaavuus Kuopion
kaupungin diabetesvastaanotolla. Kahdessa tapauksessa potilaan lddkitystiedot
olivat tdysin samat kummassakin jarjestelméassda. Kuudessa tapauksessa laaki-
tystietoja 1oytyi sekd Pegasoksesta ettd Diabetesjdrjestelméstd, mutta tiedot eivit
vastanneet tdysin toisiaan. Ndissd tapauksissa lddkitystiedot olivat jadneet pdi-
vittdmattd Diabetesjdrjestelmddn, tyypillisesti viimeisimmadn kdynnin yhteydes-
sd tarkistetut ladkitystiedot puuttuivat. Osassa tapauksia potilaille oli kirjattu jo
aiemmin Pegasokseen lddkkeitd, joista Diabetesjdrjestelmédssd ei ollut tietoa.
Neljassd tapauksessa lddkitystietoja 10ytyi vain toisesta jdrjestelmaéstd, kolmessa
tapauksessa ladkitystietoja oli vain Diabetesjdrjestelméssa ja yhdessa tapaukses-
sa vain Pegasoksessa. Kahden potilaan kohdalla lad&kitystietoja ei 1oytynyt

kummastakaan jarjestelmasta.

TAULUKKO 23. Lagkitystietojen vastaavuus Kuopion kaupungin diabetesvas-

taanotolla
Lidkitystietojen vastaavuus, Kuopion kaupungin diabetesvastaanotto Miara
kummassakin jédrjestelméssd samat tiedot 2

tietoja kummassakin jdrjestelmdssd, mutta tiedot eivit tdsmadllisesti samoja (vii- | 6
meisin tieto péivitetty vain toiseen jarjestelméén)

tietoja vain toisessa jarjestelmassd 4

ei tietoja kummassakaan jarjestelmassa 2

Mittaustulosten vastaavuus ja muoto

Sekd Kuopion yliopistollisessa sairaalassa ettd Kuopion kaupungin sosiaali- ja
terveyskeskuksessa laboratoriotutkimustulosten tallentamiseen ja katsomiseen

kaytettdava jarjestelmad on Multilab II. Laboratoriotulokset eivét siirry organisaa-
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tion potilaskertomusjdrjestelmddn, vaan ne katsotaan vastaanotolla Multilabista
ja tiedot tuloksista kirjataan tai sanellaan erikseen organisaation potilaskerto-
musjdrjestelmddn. KYS:ssa tiedot laboratoriotuloksista tallennetaan Miranda
potilaskertomusjarjestelméén ja Kuopion kaupungin sosiaali- ja terveyskeskuk-
sessa Pegasos potilaskertomusjdrjestelmédn, eli jarjestelmiin tallennetut tiedot
tutkimustuloksista ovat vapaata tekstid. Tiedot diabeteksen hoitoon liittyvista
laboratoriotuloksista siirtyvét automaattisesti Multilab-jdrjestelméastd Diabetes-
jarjestelmddn, eli Diabetesjdrjestelmdssd laboratoriotulokset ovat rakenteisessa

muodossa.

Se mitd laboratoriotuloksia potilaan tiedoista 16ytyy, riippuu siitd mitd kokeita
potilaasta on pyydetty ottamaan. Diabeteksen seurannassa laboratoriokokeita
mddrdtddn vain niille potilaille, joiden hoitovastuu kyseiselld yksikolld on.
Kuopion kaupungin diabetesvastaanotolla tutkimukset pyydetddn heilld seu-
rannassa olevista potilaista ja vastaavasti KYS pyytdd tutkimukset heilld seu-
rannassa olevista potilaista. Tutkimuksen otoksessa oli mukana kymmenen
KYS:n Sisdtautien poliklinikalla hoidossa olevaa potilasta ja kolme Kuopion
kaupungin diabetesvastaanotolla hoidossa olevaa potilasta. Yhden potilaan
kohdalla tieto hoitopaikasta oli ristiriitainen. Hanen osaltaan laboratoriotulok-
sista kerdtty tieto oli puutteellinen ja mittaustuloksia analysoitiin kolmentoista

potilaan tiedoista.

KYS:ssa yhdeksdssd tapauksessa Diabetesjdrjestelméddn siirtyneet ja Mirandaan
tallennetut tiedot laboratoriotuloksista olivat sisdllollisesti samat. Neljdssd ta-
pauksessa potilaalla ei ollut diabeteksen hoitoon liittyvid ja Diabetesjarjestel-
maédn siirtyvid laboratoriotuloksia, kolme ndistd potilaista oli Kuopion kaupun-

gin diabetesvastaanotolla hoidossa olevia potilaita ja yksi KYS:ssa.

Kuopion kaupungin diabetesvastaanoton osalta diabeteksen hoitoon liittyvia
laboratoriotuloksia 16ytyi kolmelta potilaalta. Naissd tapauksissa Diabetesjdrjes-

telméén siirtyneet ja Pegasokseen tallennetut tiedot laboratoriotuloksista olivat
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sisdllollisesti samat. Yhdeksdssad tapauksessa diabeteksen hoitoon liittyvid labo-
ratoriotuloksia ei 16ytynyt organisaation kummastakaan jarjestelmastd, eli néi-

den potilaiden hoitovastuu on KYS:ssa.
Diagnoositietojen muoto

KYS:1la kéaytettavan Miranda potilaskertomuksen osalta kaikki diagnoosit olivat
vapaamuotoista tekstid, silld ohjelman kertomusosiossa ei ole kadytossa ICD-10 -
koodistohakua. Kuopion sosiaali- ja terveyskeskuksen kadyttamédssd Pegasos-
jarjestelmassa kayttdja voi tallettaa ICD-10 -koodin valitsemalla sen jarjestel-
maén tietyssd osiossa, mutta osio ei ole kdytossd kaikissa yksikoissd. Osio mah-
dollistaa kahden diagnoositiedon tallentamisen rakenteisessa muodossa tilas-
tointia varten. Kayttdjd voi tallentaa koodin kirjoittamalla sen my®os itse vapaan
tekstin joukkoon. Tutkimuksessa ei voitu todeta, missd mddrin diagnoosien
ICD-10 -koodeja oli tallennettu késin ja missd maéédrin valittu koodistohaun
kautta. Sekda Kuopion sosiaali- ja terveyskeskuksessa ettd KYS:ssa kdytettdvdssa
Diabetesjdrjestelméssa diagnoosit olivat rakenteisessa muodossa ja tietojen luo-

kittamiseen oli kdytetty ICD-10 -koodistoa.
Ladkitystietojen muoto

Kaikki KYS:n Miranda potilaskertomusjdrjestelmddn tallennetut lddkitystiedot
olivat vapaata tekstid. Ladkitystiedot eivit sisdlld rakenteista muotoa ja ladkkei-

den tallentamisessa ei ole ollut kdytossda ATC-koodistohakua.

Kuopion sosiaali- ja terveyskeskuksen Pegasoksessa on mahdollista tehda 14a-
keresepti erilliselld ohjelmalla, jolloin se tallentuu rakenteisena tietona. T&lloin
tiedot ladkemaddradyksestd siirtyvit kertomustietoon, mutta reseptiohjelma ei ole
kaytossa terveyskeskuksen kaikissa yksikodissd. Osassa potilastiedoissa oli erilli-
selld ohjelmalla tehtyja reseptejd, joista ladkitystiedot olivat siirtyneet kertomus-
tekstiin, mutta ladkitystietoja oli kirjoitettu kertomukseen myo6s vapaana teksti-

na.
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Kummassakin organisaatiossa suurin osa potilaiden Diabetesjdrjestelmddn tal-
lennetuista ladkitystiedoista on rakenteisen ja vapaan tekstin yhdistelméad. Dia-
betesjdrjestelmadn ladkitykset on mahdollista tallentaa rakenteisessa muodossa,

mutta usein ladkityksid on tallennettu lisdtietoihin, joka on vapaata tekstia.

Taulukossa 24 on esitetty lddkitystietojen tallennusmuoto, kun potilaan tietoja
katsotaan KYS:n Diabetesjdrjestelméstd. Ainoastaan rakenteisessa muodossa
tallennettuja ladkitystietoja Diabetesjdrjestelméssad on selvésti vdhemmaén: vain
kahdessa tapauksessa potilaan kaikki ladkitystiedot ovat rakenteisessa muodos-

sa.

TAULUKKO 24. KYS:ssa Diabetesjadrjestelméan kirjattujen ladkitystietojen tal-

lennusmuoto
Lidkitystiedon muoto Diabetesjirjestelmissa KYS:ssa Miara
vain rakenteista tietoa 2
rakenteista ja vapaata tekstid 9
vain vapaata tekstia 0
ei tietoja 3

Yhdeksdssd tapauksessa potilaan lddkitystietoja on tallennettu sekd rakenteise-
na ettd vapaana tekstind. Viidessd tapauksessa ndistd vapaaseen tekstiin kirjat-
tujen ladkitystietojen méddra oli suurempi kuin rakenteisena tallennettujen lagki-
tystietojen mddrd. KYS:n Diabetesjarjestelmdsséd tyypillisin potilaalle kirjattujen
rakenteisten ladkitystietojen maéard oli kaksi ladkitystd ja vapaana tekstina tal-

lennettujen ladkitystietojen madra vaihteli yhdestd yhdeksaan.

Yksi erikoistapaus lddkitystietojen tallentamisessa on insuliinipumpulla annos-
teltava jatkuva lddkitys, jota varten tietoihin tallennetaan useita annostelukerto-

ja. Tdssd tapauksessa ladkemerkki oli tallennettu rakenteisiin tietoihin, mutta
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ladkkeen kaikkia annostelutietoja ei ole voitu kirjata rakenteisena tietona, vaan

ladkkeen annostelu on kirjoitettu lisdtietoihin.

Ainoastaan vapaaseen tekstiin kirjattuja ladkitystietoja KYS:n Diabetesjdrjestel-
massd ei ollut. Tutkituista potilastiedoista kolmessa tapauksessa potilaalla ei

ollut ladkitystietoja KYS:n Diabetesjdrjestelmassa.

Taulukossa 25 on esitetty ladkitystietojen tallennusmuoto katsottuna Kuopion
kaupungin Diabetesjdrjestelmdstd. Sama ladkitystietojen kirjaamistapa oli ha-
vaittavissa myos tutkittaessa tietoja Kuopion kaupungin Diabetesjdrjestelmasta.
Vain kolmessa tapauksessa Kuopion kaupungin Diabetesjdrjestelméssa potilaan

lagkitystietoja oli kirjattu ainoastaan rakenteisessa muodossa.

TAULUKKO 25. Kuopion kaupungin diabetesvastaanotolla Diabetesjarjestel-
madn kirjattujen ladkitystietojen tallennusmuoto

Lidkitystiedon muoto Diabetesjirjestelmissi, Kuopion | Miira
kaupungin diabetesvastaanotto:

vain rakenteista tietoa 3
rakenteista ja vapaata tekstid 8

vain vapaata tekstia 0

ei tietoja 3

Kahdeksassa tapauksessa tietoja oli tallennettu sekd rakenteisessa muodossa
ettd vapaana tekstind. Puolessa ndistd kahdeksasta tapauksesta vapaaseen teks-
tiin kirjattujen laakitystietojen mééara oli suurempi kuin rakenteisena tallennet-
tujen ladkitystietojen méadra. Tyypillisin rakenteisena tallennettujen ldadkkeiden
madrd oli kaksi ladkitystd, vapaana tekstind tallennettujen ldakitystietojen maa-

rd vaihteli yhdestd kahdeksaan. Insuliinipumpun annostustietojen kirjaukseen
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liittyvéa tallennusproblematiikka ilmeni my6s Kuopion kaupungin Diabetesjar-

jestelmaéssa olevista ladkitystiedoista.

Ainoastaan vapaana tekstind kirjattuja ladkitystietoja Kuopion kaupungin Dia-
betesjdrjestelméssa ei esiintynyt. Kolmessa tapauksessa potilaalla ei ollut lagki-

tystietoja organisaation Diabetesjdrjestelmassa.
Tuloksia selittivit syyt

Vaiheen 2 tulokset kertovat, ettd yleisimmin tietoja kirjataan aktiivisesti vain
toiseen jdrjestelmddn. Tulosta tukevat myos jdrjestelmien kayttdjien kertomuk-
set. Tietojen analysointitapaamisten aikana esille tuli useita asioita, jotka selitta-

vit jarjestelmiin kirjattujen tietojen erilaisuutta tai puuttumista.

Eniten tietojen puuttumiseen vaikuttaa vastaanottotilanteen kiireisyys. Diabe-
tespotilaan hoitotietojen kirjaamiseen kaytetddn Diabetesjdrjestelméd ja organi-
saation sdhkoistd potilaskertomusjdrjestelmdd. Vastaanottotilanteessa tietoja
katsotaan lisdksi laboratoriojdrjestelmaéstd ja lasten vastaanottokdynnilld kaytos-
sd on my0s kasvukayrd, eli avoinna voi olla 3 - 4 tietojdrjestelmdd. Jarjestelmiin
kirjaudutaan erikseen ja saman potilaan tiedot haetaan jokaisesta jdrjestelmasta
erikseen. Jdrjestelmien vilillad ei ole integraatioita, jotta kirjatut tiedot siirtyisivét
jdrjestelmastd toiseen. Jarjestelmiin kirjautumiset ja tietojen haut vievét aikaa ja
tyypillisesti potilaan vastaanottokdynnin tiedot ehditddn kirjaamaan vain yh-
teen tietojarjestelmddn. Kayttdjien kertoman ja tutkimustulosten perusteella tie-

dot tallennetaan yleisimmin vain organisaation potilaskertomusjdrjestelmaan.

Mirandaan ja Pegasokseen kirjatut diabetespotilaan kertomustekstit ovat usein
pitkid, koska potilaan kaikki kdynnit tulevat ndkyviin samalle lehdelle. Tyypil-
lisesti kertomusteksti sisdltdd potilaan kayntitietoja, joiden yhteyteen diag-
nooseja, ladkitystietoja ja laboratoriotuloksia on kirjattu vapaamuotoisena teks-
tind. Lisdksi kdyntitiedot sisdltdvat myos muuta informaatiota, kuten tietoa po-

tilaan oireista ja kdynnin syystd sekd annetuista hoidoista. Jarjestelmiin sisdltyy
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eri osioita, sivuja ja toimintoja, joiden avulla tiedon mddrda pyritdan hallitse-
maan ja ndytettdvien tietojen ndkymdd voi rajoittaa valitsemalla erikoisalaleh-
den tai ns. tiivistelmdlehden. Toisaalta erilaiset toiminnot tekevit jarjestelmat

raskaiksi kédyttdd ja olennaisen tiedon etsimiseen menee aikaa.

Kun kéayttdja voi kirjoittaa tiedot vapaana tekstind kertomukseen ja tietoa ei pa-
koteta tiettyyn rakenteiseen muottiin, tietojen kirjaamistapa vaihtelee. Vapaasti
kirjoitetussa tekstissd lddkitysten yhteydessd ei yleensd kdytetd ATC-koodeja ja
esimerkiksi diabetes-diagnooseja oli kirjattu seuraavin tavoin: pelkalld ICD-10-
koodilla “E11”, "E11 diabetes mellitus”, “potilaalla on tyypin kaksi diabetes”,
“tyypin 1 diabeetikko”, “sairastanut diabetesta 7-vuotiaasta”, “tabletti-
insuliinihoitoinen diabetes” ja ”insuliinihoitoinen diabeetikko”. My®os diagnoo-
sin sijainti kertomustekstin sisdlld vaihtelee. Kdytantoja olisikin hyva yhtendis-
taa:
"Meille ois kaikille hyvé tapa, ettd pantas diagnoosinumero aina poliklinikkakdynnin
tekstiin, sairaskertomustekstiin, mutta aina sit4 ei laiteta. ... Sillon jos on monta sairaut-
ta, tai tietysti jos on niin kun monentyyppistd diabetesta, niin sillonhan se ois hyvé ol-
la...kylldhdn se antaa tarkan... siitd heti ndkee, et mistd on kyse [kun on ICD-10-koodji].
Mut toisaalta se monta kertaa sitten kirjataan niin kun...saatetaan kirjata myos niin kun
talld tavalla, ndin [ndyttdd kuvaruudulta]: “sairastanut tyypin 1 diabetesta 7-vuotiaasta
saakka”. Et tdmédhén kertoo sitten sen saman asian. Ndin heti tekstin alussa. Toinen
vaihtoehto on, et se on lopussa numeron kanssa. ... Periaatteessa hyva kidytdnts on ai-

na, ettd se on ICD-10 koodin kanssa tekstin lopussa. Tai joskus vilissd ennen suunni-
telmaa.”

Laakitystiedot voivat olla puutteellisia, koska ladkeresepteja kirjoitetaan ja uusi-
taan késin tai apteekki uusii reseptit puhelimitse. Ndissd tapauksissa tieto ladk-
keen uusinnasta ei valttamaittd tule kirjatuksi potilaskertomukseen. Joissakin
tapauksissa tietojen puuttuminen on pddteltdvissd potilaan muista tiedoista.
Tutkimusotoksessa oli mm. potilas, jolle oli tallennettu vain yksi diagnoosi, kui-
tenkin potilaalla oli pitkd ldadkityslista. Ladkkeiden perusteella tietojen ana-
lysoinnissa mukana ollut lddkari naki, ettd potilaan diabetes oli komplisoitunut

ja pystyi arvioimaan diagnoositietojen puutteellisuuden.
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Jarjestelmien toiminnallisuus vaikuttaa suoraan tietojen tallentamiseen ja tieto-
jen tallennusmuotoon. Pegasoksessa diagnoosikoodi on mahdollista tallentaa
jarjestelmdn tietyssd osiossa rakenteisena, jolloin siithen liittyy IDC-10-koodi.
Jarjestelméssd on olemassa erilliset tilastoitavat otsikot, joiden alle diagnoosit
voidaan merkitd rakenteisena tietona. Toimintoa ei aina kaytetd, koska raken-
teisena tallennettavat tiedot tulee valita erikseen ja liséksi kirjoittaa muu kerto-
musteksti. Tietojen kirjaaminen rakenteisessa muodossa koetaankin tyolddksi:
jos potilaalla on useita lddkityksid tai diagnooseja, tdlloin tiedot on nopeampaa

kirjoittaa vain kertomustekstiin.

Saman jdrjestelmén toiminnallisuus voi vaihdella my6s organisaation eri yksi-
koiden valilld. Esimerkiksi edelld kuvattu diagnoosikoodin tallennus rakentei-
sena ei ole kaytossd kaikissa osissa Pegasos-jarjestelmdd. Ohjelmisto voi myos
asettaa rajoituksia tallennettavien tietojen maaralle:
”Siihen [ICD-10-koodiston kayttoon] on olemassa pudotusvalikkokkiin myd polilla
kdytetddn sitd, mut ku ei osastolla, ne on tuossa jos on, 16ytyy kdynnin tarkotus kohasta
jos on sinne syotetty vaan. Naméd on semmosia niin kun tilastoituvia. ... Eikd Pegasok-

sellekaan tuota siihen jos polillakin haluu niin kun tilastoija niitd diagnooseja niin kaks
pystyy laittamaan. Ei sen enempaéé sithen sovi.”

Samoin ladkereseptien tekemiseen tarkoitettu ohjelma on kédytossad vain osassa
terveyskeskusta ja lddkitystietoja tallennetaan sekd rakenteisena ettd vapaana
tekstina:
“Pegasoksen puolella on... ne [lddkitystiedot] on vapaamuotosena tekstind tuolla oh-
jelmassa. Ne 16ytyy ja kylld ne siis kun terveyskeskuslédédkiri tekkoo reseptit, niin ne ge-
neroituu tuonne yle-lehelle...ne on sielld silleen tallessa. ...Mut kun miné tien, niin ne ei
sitten tule, kun sisatautilehdelle ei oo laitettu generoitumaan...tdd on vahdn omituinen
tdd meijdn jarjestelma.”
Toisinaan tietojdrjestelmét eivat ole kdytettdvissd joko virhetilanteen tai ohjel-
mistopdivityksen vuoksi ja tiedot jadvat taméan vuoksi puutteellisiksi. Ohjelmis-
tojen pdivitysten ajalle tai virhetilanteiden vuoksi koneet on suljettava ja tyot
keskeytettdva:

“Ei my6 voija niitd kirjottoo, pittdd pidstd johonkii missd on kone, meidn saneluttii ta-
pahtuu tdmén kautta...se on tdssd. Nama liittyy tdhédn sairaskertomusjarjestelman kaut-
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ta, el myo voija tehhd mittddn, jos meilld ei oo tuota toimivata ohjelmoo” ... Mind aina
vdhdn pelekeen titd...sairaskertomus atk:lla, ettd kun oon ndhny sen, ettd kaikki tietda
ettd valilld ei pelitd, ja sitten se, ettd yht'dkkia tda voi tehhd sen, ettd se siis niin kun junt-
turoituu. Se on pakko sulukee vikisin kone ja alottoo alusta ja sitten se on yks viis mi-
nuuttia aina kun suat ohjelman auki ja tiijot tdéltd meidn tydasemalta.”

Kéytannon tyon kannalta potilastietojen tiukka tietosuojakdytantt on todellinen
ongelma ja erilaiset kdytossd olevat jarjestelmdt tuovat omat hankaluutensa tie-
tojen saantiin. Tietoa potilaan hoidosta voi tulla hoitopalautteen mukana muista
hoitopaikoista, mikéli organisaatioiden vililld on kdytossa sdhkoinen hoitopa-
laute. Siirtyva tieto on kuitenkin tdysin rakenteetonta ja siirtyva hoitopalaute ei
valttamatta sisdlla tasmadllisid tietoja ladkityksestd ja sen annostuksesta. Kun
diabeetikon seuranta on toisen organisaation vastuulla, hyvin yleinen tilanne
on, ettd potilaan tietoja ei ole saatavilla kyseisen yksikon ulkopuolella ilman
erillisid toimenpiteita:
“Ihanhan se on sama, ettd han on kidyny kysissd, niin enhdn miné p&édse mihinkaan tie-
toihin tietenké&én, eikd hyo pddse meijdn...ellei ndd asiat joskus muutu. Miten ihmeen
tarkkoo téd tietosuoja-asia ollu ...vain kirjallisella luvalla saa ldhettdd ne ja siitd pittda
sitten vield, jos esim. KYS pyytdd, on potilaan lupa, pyytdd sisdtautilehtid ja mind otan

ne tuolta ulos ja ldhetdn kyssiin, niin minun pitt44 tehha siitd sinne sairaskertomukseen
merkint, ettd on ldhetetty.”

6.3 Tulosten yhteenveto

Seuraavissa kappaleissa kdyddan lapi keskeisimmait Diabetesjdrjestelman poti-
lasaineiston tutkimustulokset ja tulokset, jotka saatiin tietojen vertaamisesta eri
jarjestelmien kesken, sekd pohditaan tuloksia asetettuihin laatukriteereihin ja

pddtoksenteon tukijdrjestelman tarpeisiin ndhden.

6.3.1 Diabetesjarjestelmin potilasaineiston tutkimus

Tutkimuksen ensimmadisessd vaiheessa tutkittiin Diabetesjdrjestelméén tallen-

nettuja tietoja. Tutkimuksessa kéytetty aineisto on kopioitu vuonna 2006 ja tut-
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kimuksessa keskityttiin voimassa oleviksi méériteltyihin tietoihin. Taulukkoon

26 on koottu vaiheen 1 laatukriteerit ja keskeisimmait tulokset.

TAULUKKO 26. Tutkimuksen vaiheen 1 laatukriteerit ja keskeisimmat tulokset

Miiritysten mukainen Kiyttijan odotusten mukainen
= tietojen muoto = tietojen sisilto
Tuotteen laatu Tieto on saatavissa padédtoksen-  Tieto on olemassa ja saatavissa
- Tiedon laatu Diabe- el kayttoon rakenteisessa padtoksentuen kayttoon
e 5o muodossa
tesjdrjestelmassa
Keskeisimmiit tulokset Diagnoositiedot: rakenteisia Tietoja puuttuu verrattuna alueen

diabeetikoiden mé&rdsn ja myos
potilaskohtaisista tiedoista, eli
paatoksentuki saa puutteellista
Mittaustulokset: rakenteisia tietoa

Laakitystiedot: sekd rakenteisia
ettd vapaamuotoisena tekstina

Tietojen kopiointihetkeen mennessi jdrjestelméadn oli tallennettu 4 148 potilaan
tietoja, joka Kelan lddkekorvaustilastoihin verrattuna vastaa vajaata puolta (42
%) alueen diabetesta sairastavien potilaiden maérasta. Tietoja kopioitaessa Dia-
betesjdrjestelmd on ollut kdytdssd noin kuusi ja puoli vuotta, mutta jarjestelma
ei ole ollut sairaanhoitopiirin kaikkien terveyskeskusten kaytossd, mika selittaa
jarjestelmdstd puuttuvien potilastietojen madrad. Diabetesjdrjestelmén kaytto on

rajattua myos niissd organisaatioissa, joihin sen kayttolisenssi on hankittu.

Kuopion sosiaali- ja terveyskeskuksessa jarjestelmd on kadytossd vain Harjulan
sairaalassa, jonne diabetesvastaanotto on keskitetty. Diabetesvastaanotolla jar-
jestelmdd kayttdd kolme terveyskeskuslddkarid ja yksi diabeteshoitaja, joiden
tydasemille jarjestelmd on asennettu. Vaiheen 2 tiedon keruun aikana esille ka-
vi, ettd Diabetesvastaanotolla kaikkien potilaiden tietoja ei kirjata Diabetesjdr-
jestelmddn, vaan tyypin 2 tablettihoitoisten diabeetikkojen tiedot kirjataan vain
organisaation sdhkoiseen potilaskertomusjdrjestelmddn. Kuopion yliopistolli-
sessa sairaalassa diabeetikoiden hoito on pddsdantoisesti keskitetty Sisdtautien

poliklinikalle, jossa Diabetesjdrjestelmd on ollut kaytettdvissd. Kaytdnnossa
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kummassakaan organisaatiossa muilla kuin diabetespotilaita hoitavilla erikois-

ladkareilld ei ole kdyttooikeuksia Diabetesjdrjestelmaan.

Diagnoositiedot tallennetaan Diabetesjdrjestelmddn rakenteisessa muodossa,
mutta noin 10 %:ssa aineistosta puuttui ICD-10 mukainen kooditus. Esille tuli
myds ohjelmiston toimintaan liittyva virhe, joka yhdisti kdyttdjan valitsemaan
sanalliseen diagnoosiin vddran ICD-10 -koodin. Asiasta kerrottiin sen esille tul-

tua ohjelmistotoimittajalle ja asia saatiin korjattua.

Diagnooseista laskettu potilaskohtainen keskiarvo oli 2,5 diagnoosia, mutta
noin puolelle (52 %) potilaista Diabetesjdrjestelmddn oli tallennettu vain yksi
diagnoosi. Huomioiden, ettd tyypin 2 diabetekseen liittyy usein liitdnndissai-
rauksia ja ettd yleisimmin potilaalla oli Diabetesjdrjestelméssd kirjattuna vain
yksi diagnoosi, todennékdisesti Diabetesjarjestelméstd puuttuu potilaiden diag-
nooseja. Vaikka Diabetesjdrjestelméstd puuttuu tietoja, toisaalta esille tuli samo-

jen diagnoositietojen kahteen kertaan kirjaaminen.

Aineistossa samoille potilaille oli tallennettu samoja diagnoositietoja sekd pe-
rusterveydenhuollossa ettd erikoissairaanhoidossa. Potilaan antama suostumus
tietojen késittelyyn ja organisaatiokohtaiset kayttdjatunnukset rajoittavat poti-
lastietojen saatavuutta. Se, ettei tarvittavia tietoja saada kdyttoon niitd tarvitta-
essa aiheuttaa toisteisten tietojen kirjaamista. Riippuen siitd, mikd on potilaan
aktiivinen hoitopaikka, eri hoitopaikoissa potilaan tilanteesta on saatavissa eri-
laista tietoa, vaikka kyseessd on yksi yhtendinen alueellinen tietokanta. Pahim-
massa tapauksessa eri organisaatioissa kirjatut tiedot poikkesivat ldhes tdysin

toisistaan, kuten sivulla 88 kuviossa 13.

Potilaskohtaista diagnoosien lukumddrdd kasvattaa useissa tapauksissa myos
se, ettd silm&sairauksissa diagnoosit merkitddn erikseen kummallekin silmaélle
ja silmdsairauksien eri vaikeusasteille on olemassa omat diagnoosit. Kun poti-
laille on tallennettu Diabetesjdrjestelmddn samoja diagnooseja useaan kertaan,

potilasta kohden laskettu keskiarvo vastaa entistd huonommin potilaan todel-
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lista tilannetta. Diagnoositietojen kohdalla tutkimuksen laatukriteerit tayttyivat
tiedon muodon osalta eli tieto on rakenteisessa muodossa, mutta tiedon sisidllon

osalta eivit, eli paatoksentuen saamat tiedot ovat puutteellisia.

Laakitystietojen osalta potilaan todellista tilannetta vastaava ladkemadédra on to-
denndkoisesti suurempi, kuin mité tuloksissa esitetty keskiarvo 2,5 ja aineiston
tyyppiarvo kaksi ladkettd kertovat. Sivulla 92 kuviossa 15 potilaalle oli merkitty
kaksi rakenteisessa muodossa olevaa ladkitystd, mutta yhteensd 16 lddkkeen
tiedot oli kirjoitettu vapaana tekstind ”Lisdtiedot” -kohtaan. Koska tille poti-
laalle jarjestelmddn on kirjattu vain kaksi lddkettd rakenteisena, loput ladkityk-
set eivit sisdlly rakenteisista ladkitystiedoista laskettuihin tunnuslukuihin. T&s-
sd tapauksessa potilaan kohdalla vadristymd on iso ja padtoksentukijarjestel-

maltd jad paljon tietoa saamatta.

Ladkitystietoja Diabetesjdrjestelméddn tallennetaan varsin vaihtelevassa muo-
dossa. Ladkitystietojen rakenteisen tiedon tallennuksessa kaytettdavét tietosisal-
16t ovat todenndkdisesti muuttuneet Diabetesjarjestelméan kehityksen ja kdyton
aikana, koska tietokantaan tallentuneiden tietokenttien sisdltd vaihteli. Potilai-
den ladkitystietoja on tallennettu tutkimuksen laatukriteerien mukaisessa ra-
kenteisessa muodossa, mutta joissakin tapauksissa rakenteisten kenttien tietosi-
sédllvissd on vaihtelevuutta ja saman tietokentdn sisille on tallennettu eri méaara
tietoja. Joissakin ldadkkeissd nimeen sisdltyy lddkkeen vahvuus ja/tai annostelu,
joissakin pelkkd nimi. Joissakin tapauksissa lddkitykset on kirjattu ohjelman
pudotusvalikkojen kautta, mutta niiden kaytettdavyyttd paatoksentukijarjestel-

maéssd rajoittavat puuttuvat ATC-koodit (noin 6 % aineistosta).

Osa laddkitystiedoista on tallennettu vapaana tekstind lisdtietoihin, jotka eivét
ole padtoksentuen saatavissa tai kdytettdvissda. Myos vapaan tekstin sisélld tieto-
ja kirjataan eri tavoin. Diabetesjdrjestelmd sisdltdd vapaana tekstind tallennettuja
lagkitystietoja - mutta kuinka paljon, sitd tutkimuksen perusteella ei voida to-

deta. Ladkitystietojen osalta tutkimuksen laatukriteerit eivit tdyttyneet, silld
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pddtoksenteon tukijdrjestelmdn kayttoonsd saama tieto on puutteellista tiedon
tallennusmuodon vuoksi ja my6s siksi, ettd tietoja ei ole tallennettu Diabetesjar-

jestelmddn.

Mittaustulosten osalta keskeisin havainto oli tulosten potilaskohtaisen méaaran
suuri vaihtelu (1 - 85 tulokseen), mutta toisaalta kaikkien tutkittujen tutkimus-
ten tyypillisin potilaskohtainen arvo oli vain yksi mittaustulos. Tutkimusten po-
tilaskohtaiset keskiarvot vaihtelivat kolmesta yhteentoista. Kun Diabetesjdrjes-
telmd on ollut kédytossd reilut kuusi vuotta ja mittaustulosten madrid verrataan
voimassa olevaan hoitosuositukseen, todenndkoisesti jdrjestelmdstd puuttuu
myds mittaustuloksia. Eniten aineistossa oli potilaan perustietoihin ja vuosiko-
keisiin liittyvid tuloksia, vaan ei kuitenkaan kaikilla potilailla, vaan noin 80 - 95
% potilaista. Madarallisesti eniten aineistossa oli GHbA1C-tuloksia, joita oli tal-
lentunut 83 % potilaista. Joitakin vuosikokeisiin sisdltyvid tutkimuksia oli vain
noin puolella tai selvésti alle puolella potilaista. Esimerkiksi tulos kokonaisko-
lesterolista oli vain 60 % potilaista ja cU-alb-Mi-tuloksia oli vain 38 % potilaista.
Mittaustulosten tiedon muodon osalta kyseinen laatukriteeri tdyttyi kaikista
parhaiten, eli kaikki mittaustulostiedot olivat rakenteisessa muodossa. Tiedon
sisdllon osalta laatukriteerien tdyttyminen on tulkinnanvaraista: mittaustulos-
tietoja oli méadarallisesti paljon, mutta potilaskohtaisesti tarkasteltuna tuloksista

puuttui vuosikokeisiin sisdltyvid mittaustuloksiakin.

=> Tuotendkokulman mukaiset laatukriteerit tiyttyivit tiedon muodon osalta lihes tiy-

sin, mutta tiedon sisillon osalta eivit, koska tietoja puuttui.

6.3.2 DPotilastiedon laatu eri jarjestelmissa

Tutkimuksen toisessa vaiheessa tutkittu aineisto kerittiin Kuopion sosiaali- ja
terveyskeskuksen ja Kuopion yliopistollisen sairaalan tuotantokadytossa olevista
sdahkoisistd potilaskertomusjdrjestelmistd. Taulukkoon 27 on koottu vaiheen 2

laatukriteerit ja keskeisimmat tulokset.
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TAULUKKO 27. Tutkimuksen vaiheen 2 laatukriteerit ja keskeisimmait tulokset

Miiritysten mukainen Kiyttijin odotusten mukainen
= tietojen muoto = tietojen sisilto
Palvelun laatu Tieto on saatavissa paddtoksentuen Eri jdrjestelmissa sijaitseva ja pa&atok-

kayttoon rakenteisessa muodossa  sentuen kidytt6onsd saama tieto on

= Tiedon laatu
keskenddn vastaavaa

verrattaessa eri
jarjestelmissa
olevaa tietoa

Keskeisimmait Diagnoosit: vapaata tekstid, paitsi  Diagnoosit: diabetesdiagnoosit vasta-
tulokset Diabetesjédrjestelméassa sivat, liitdinndisdiagnoosit eivat
Ladkitystiedot: pddosin vapaata Laakitystiedot: tiedot eivét vastan-

tekstid, osassa mahdollisuus kédyt- neet

té4 rakenteista tallennusta Mittaustulokset: tiedot vastasivat

Mittaustulokset: Diabetesjérjes-
telmissa rakenteista, muissa va-
paata tekstid

Vaiheen 2 tulokset ovat hyvin samansuuntaiset sekd Kuopion kaupungin diabe-
tesvastaanoton ettd Kuopion yliopistollisen sairaalan osalta. Tulosten perusteel-
la suurimmassa osassa tapauksia organisaation tietojdrjestelmistd on saatavissa
erilaista tietoa. Yleisimmin potilaan tietoihin tallennettu diabetestyyppi oli sa-
ma, mutta jarjestelmiin tallennetut tiedot potilaan muista diagnooseista ja var-
sinkin lddkitystiedot poikkesivat kummassakin organisaatiossa. Useissa tapa-
uksissa tietoja oli kirjattu kahteen jdrjestelmddn, joiden tiedot eivat kaikilta osin
vastanneet toisiaan, tai tietoja 16ytyi vain toisesta jdrjestelmastd. Tiedot olivat
jddneet pdivittamatta Diabetesjdrjestelmddn viimeisimmén kdynnin osalta ja uu-
sin ja tdsmadllisin tieto 16ytyi organisaation potilaskertomusjdrjestelméasta. Var-
sinkin lddkitystietoja jdrjestelmiin oli kirjattu hyvin vaihtelevasti ja vain murto-

osassa jdrjestelmistd oli saatavissa samat tiedot.

Useissa tapauksissa tietoja myds puuttui kokonaan, mikd ilmentdd kaytannon
jarjestelyd, jossa diabeetikon seuranta ja hoitovastuu on kerrallaan vain yhdessa
yksikossd. Talloin toisessa organisaatiossa ei valttamdttd ole saatavissa mitdan
tietoja potilaan tilanteesta. Tutkimukseen poimituista 14 potilaasta 10 diabeeti-

kon aktiivisena hoitopaikkana oli KYS Sisdtautien klinikka, mika ndkyi selvasti
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heidén liitdnndisdiagnoositietojensa puuttumisena Kuopion sosiaali- ja terveys-

keskuksen jarjestelmissa.

Tutkimusotokseen sisdltyi myos kolme potilasta, joiden hoito on KYS:n munu-
aispoliklinikalla, jossa ei ole kdytossd Diabetesjdrjestelmdd. Naistd potilaista
Diabetesjdrjestelméastd kuitenkin 16ytyi diabetesdiagnoosit, minkd perusteella
heid&t poimittiin tutkimusotokseen. Kayttdjat arvioivatkin, ettd Diabetesjdrjes-
telméad kayttoonotettaessa sinne on syotetty automaattisesti kaikkien diabetes-
diagnoosin saaneiden potilaiden henkilttiedot, vaikkei kyseisten potilaiden tie-
toja ole tdimdn jdlkeen ylldpidetty Diabetesjdrjestelmdssad. Tatd tukee myos ha-
vainto muutamien potilaiden Diabetesjdrjestelmédn kirjatuista kdyntipdivamaa-
ristd: ensimmdinen kdyntipdivamadrd on pdivitty ennen Diabetesjdrjestelman

kayttoonottoa ja sen jalkeen potilaalle ei ole tallennettu muita kadynteja.

Diagnoosi- ja ladkitystietojen vastakohtana olivat laboratoriotulokset, jotka kay-
tannossd kaikissa tapauksissa vastasivat sisdllollisesti toisiaan. Vaikka laborato-
riotulokset eivit siirry laboratoriojdrjestelmistd organisaatioiden potilaskerto-
musjdrjestelmiin, niiden tulokset oli saneltu yleisesti hyvin kertomusteksteihin.
Tama tuli esille verrattaessa saneltuja tietoja Diabetesjdrjestelmddn siirtyneisiin
laboratoriotuloksiin. Diabetesjdrjestelméddn siirtyvida tuloksia ovat vuosikokei-
siin sisdltyvéat laboratoriotulokset ja niiltd osin Diabetesjdrjestelmén sisaltamat

tulokset ja potilaskertomukseen sanellut tulokset vastasivat toisiaan.

Padasiassa potilaskertomusjdrjestelmédt eivat vield mahdollista tietojen raken-
teista tallennusmuotoa, vaan tutkimuksen kohteena olleet tiedot on tallennettu
suurelta osin vapaana tekstind kertomustekstin joukkoon. Pegasos-
potilaskertomusjdrjestelmén tietyissd osioissa diagnoosien ja reseptien tallen-
nuksessa on mahdollista hyodyntdd rakenteista muotoa. Eniten rakenteista tie-
don tallennusta tutkituista jarjestelmistd on Diabetesjdrjestelmassd, joka kayttaa
ICD-10- ja ATC- koodistoja sekd mittaustuloksia varten kehitettyd Kuntaliiton

laboratoriotutkimusnimikkeistod. Mirandassa rakenteisuus on kidytossd vain



127

tietojen otsikkotason valinnassa, mutta varsinaisten tietosisiltojen tallennus ei

ole rakenteista.

Paddosin tutkimuksen toisessa vaiheessa laatukriteerit eivéat tdayttyneet ollenkaan
tai vain osittain. Tietojen muodon osalta kriteerit tayttyivat parhaiten Diabetes-
jarjestelmdssd, kuten vaiheen 1 tuloksissa todetaan. Kdytannossd muissa jarjes-
telmissd tiedon muotokriteeri ei tayttynyt, silld suurin osa tiedosta tallennetaan
taysin rakenteettomana. Tiedon sisdllon osalta laatukriteeri toteutui diabetes-
diagnoosien ja mittaustulosten osalta, eli jarjestelmiin tallennetut tiedot vastasi-
vat toisiaan. Liitdnndisdiagnoosien ja ladkitystietojen osalta laatukriteerit eivét
tayttyneet ja erityisesti lddkitystietojen kohdalla tietojen vastaavuudessa tuli

esille huomattavia eroja.

=> Palvelundkokulman mukaiset laatukriteerit tayttyivit vain osittain, koska eri jdrjes-
telmiin tallennetut tiedot eivit vastanneet kaikilta osin toisiaan ja tiedot eiviit olleet saa-

tavissa kaikista jirjestelmisti rakenteisessa muodossa.

Tapaamisten aikana esille tuli monia lddkareiden itse esiin ottamia tietoihin liit-
tyvid ongelmia tai tietojen laatua selittdvid tekijoitd. Eniten tietojen laatua tai
niiden puuttumista selittdd vastaanottotilanteen kiireisyys. Aikaa tietojen kah-
teen kertaan kirjaamiselle ei ole ja kun jdrjestelmien vililld ei ole integraatioita,
tiedot ehditddn tallentamaan vain toiseen jarjestelmddn. Tietoja my0s kirjataan
eri tavoin: kun jdrjestelmd ei mahdollista tai vaadi tietojen rakenteista kirjaamis-
ta, tietoja kirjataan erilaisilla merkinngilld. Vapaan kertomustekstin sisélld poti-
laan diagnoosi-, ladkitys- ja mittaustulostiedot liittyvat tiettyyn kayntiin ja

kdynnin tietosisadlto vaihtelee.

Toisaalta, vaikka jdrjestelmd tarjoaisi mahdollisuuden tallentaa tietoa rakentei-
sena, sitd ei aina hyodynnetd, koska se koetaan tyolddksi: monisairaan diabeeti-
kon tilanne on nopeampi kuvata vapaana tekstind kuin rakenteisena tietosisal-
tond. Toinen merkittdva selitys tietojen erilaisuudelle on potilastietojen tiukka

tietosuojakdytanto, joka rajoittaa tietojen saantia organisaatioiden vaélilld ja jois-
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sakin tapauksissa my0s organisaation sisdisten yksikoiden kesken. Tietojen
saantivaikeudet aiheuttavat toisteisten tietojen kirjaamista eri jarjestelmiin, mut-
ta ilman jarjestelmien vilisid integraatioita tietosisaltdjen yhtendinen ylldpito on

vaikeaa.

6.4 Pohdinta

Tutkielman empiirisessd osuudessa tutkittiin sdhkoisiin potilastietojdrjestelmiin
tallennetun tiedon laadun nykytilannetta. Tutkimus keskittyi tilanteeseen, jossa
tietoja kootaan ja yhdistetddn eri jdrjestelmistd ja yhdistelyn perusteella tuote-
taan paddtoksentukea. Yksi jdrjestelmien vilisistd integraatioista oli jo toteutu-
nut, mutta tutkimusta syvennettiin myos potilaskertomusjdrjestelmiin, joita ei
vield ole integroitu pddtoksenteon tukijdrjestelmddn. Tutkimuksessa kaytetyt
laatukriteerit maadriteltiin padtoksenteon tukijarjestelmédn ldhtokohdista késin,
mutta vaatimukset ovat relevantteja my6s muiden terveydenhuollon jarjestel-
mien kohdalla. Sdhkoiset potilaskertomusjdrjestelmédt muodostavat keskeisen
osan terveydenhuollon potilastietojen kirjaamiselle ja jatkossa myo6s niiden tu-

lee tdyttdd rakenteisen tiedon laatukriteerit.

Tulosten perusteella ainakin diabetespotilaasta kirjattujen tietojen laatuun tulee
kiinnittdd selkedsti enemmadn huomiota, sekd tietojen tallennusmuotoon ettd tie-
tojen sisallolliseen laatuun. Tutkimuksessa asetetut laatukriteerit tayttyivat vain
osittain ja etenkin potilaasta eri jarjestelmiin kirjattujen, mutta samaan hoitoko-

konaisuuteen liittyvien tietosisélttjen erot olivat huomattavat.

Kiire haittaa tietojen kirjaamista ja kun jarjestelmien viililld ei ole integraatioita,
jarjestelmiin tallennettu tieto on erilaista. Toisaalta tietojen kahteen kertaan kir-
jaaminen ei pitdisi olla edes tavoitteena, vaan tietojen tulisi olla aidosti yhteis-
kayttoisid ja saatavissa vastaanottotilanteessa sekd toiminnallisesti (lupa kayttaa
tietoja) ettd teknisesti (jarjestelmien tekniset ominaisuudet). Tietojen parempi

saatavuus vahentdisi toisteisesti tallennettavien tietojen maardd ja todennakoi-
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sesti jdrjestelmiin kirjattu tietosisilto olisi yhdenmukaisempi potilaan todellisen
tilanteen kanssa, sekd yhden organisaation sisdlld ettd eri hoitopaikkojen kes-

ken.

Diabetesjdrjestelméd on kehitetty tukemaan diabeteksen alueellista hoitoa ja tie-
don vilittdmistd, mutta tulosten perusteella jarjestelman kaytto ei kuitenkaan
ole aktiivista. Tiedon laadun ja potilaan hoidon kannalta tdima on huolestuttava
suuntaus: tavalliset potilaskertomusjdrjestelmét eivit tarjoa yhtd kattavaa jarjes-
telmdd diabetespotilaan hoidon seurantaan kuin tarkoitusta varten kehitetty
Diabetesjdrjestelmd. Diabetes on elinikdinen sairaus, jossa potilaan tilaa seura-
taan saannollisin véliajoin ja hoitodokumentaatiota kertyy pitkalta ajalta. Elin-
ikdisen sairauden hoidossa korostuukin tiedon jatkuvuus - lisdksi hoidosta ker-

tyva tieto on hyvin monimuotoista.

Padtoksenteon tukijarjestelméan vaatimukset tietojen laadulle ovat vaativia ny-
kyisten jdrjestelmien tarjoamiin mahdollisuuksiin ndhden. Tieto ei ole viela riit-
to edellyttadkin parempilaatuista tietoa kuin mitd tutkimuksessa todettu tiedon
laatu oli. Tietoja siirrettdessd, yhdistettdessd ja tietoja edelleen prosessoitaessa
tiedon laatuvaatimukset ovat korkeat: ei riitd, ettd tiedot ovat standardissa, ra-
kenteisessa muodossa, vaan my®0s tietosisdlttjen merkityksen tulee siirtyd kon-
tekstista toiseen samana, eli tietoa tulee tallentaa ja kdyttdd samojen periaattei-
den mukaan eri kdyttotilanteissa. Erityisesti tiedon semanttisen laadun merki-
tys korostuu pddtoksenteon tukijdrjestelmédn toiminnan perustana. Jos paatok-
senteon tukijdrjestelmdn kdytossd olevat potilastiedot eivét ole riittdvid, tarkko-

keellisuus on kyseenalaista.

Padtoksentuen luotettavan kadyton edellytyksend on diagnoosi- ja ladkitystieto-
jen kirjaamistavan yhtendistaminen ja etenkin tietojen kirjaaminen luokiteltuna,

rakenteisena tietona. Lisdksi kirjattavan tiedon tulee olla hyvéalaatuista ja stan-
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dardoidussa muodossa, mikd mahdollistaa potilastietojen siirrettivyyden ja
kaytettdvyyden muissa jdrjestelmissa. Yksittdisissa kayttotilanteissa rakenteinen
tallennustapa voi tuntua tyolddltd, mutta kirjaamistapojen muutoksessa tulisi-
kin katsoa pidemmialle tulevaisuuteen: rakenteisesta kirjaamisesta saavutettava
hyoty kumuloituu ajan kanssa, kun tieto yhtendistyy ja kdyttdjalla on saatavissa
paremmin potilaan kokonaistilannetta vastaava tietokokonaisuus eri jdrjestel-

miin sirpaloituneiden osatotuuksien sijaan.

Suuri haaste paatoksentuen toiminnalle on my0s se, ettei tietoja kirjata rakentei-
sessa muodossa, vaikka tietojdrjestelmit sen jo mahdollistaisivat. Tarve raken-
teisen tiedon tuottamiselle ja kdytolle on tunnistettu, mutta toisaalta potilaaseen
liittyvien tietosisdltdjen kirjaaminen mahdollisimman rakenteisessa muodossa
on haasteellista. Terveydenhuollossa tietojdrjestelmien kaytto ei ole ainoastaan
teknisten tyovilineiden kdyttod, vaan osa sosiaalista prosessia - potilaan hoito-
prosessia. Potilaan hoitodokumentaation kirjaamisessa on tarve saada esille
raakojen faktatietojen lisdksi myo6s ”“pehmeampid”, vaikeasti luokiteltavia tieto-

ja.

Padtoksenteon tukijdrjestelmdn kayttoonotto tarkoittaa uudenlaisen teknologi-
sen ratkaisun kayttoonottoa terveydenhuollon organisaatioissa. Kadyttoonotolla
on vaikutuksia sitd ymparoivaan sosiaaliseen yhteisoon, sielld toimiviin ihmi-
siin, organisaation tehtdviin ja rakenteeseen. Uuden teknologian kdyttoonotossa
tarvitaankin eri osatekijoiden huomioimista. Rakenteisen tiedon tuottaminen ja
pddtoksenteon tukijdrjestelmd ovat uusia teknologisia ratkaisuja, jotka vaativat
onnistuakseen myos organisaation sosiaalisen systeemin huomioimisen. Paa-
toksenteon tukijdrjestelméan kaytto edellyttdd sosiaalisen jdrjestelmdn toiminnal-
lisia muutoksia eli yhteisistd kirjaamiskdytdannoistda sopimista ja tietojen kirjaa-
misen laadun parantamista, mutta samalla se mahdollistaa organisaation tieto-

jen paremman hyodyntdmisen ja uudenlaisten toimintojen kayttoonoton.
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7 YHTEENVETO

Tutkielman tavoitteena oli tutkia tiedon laatua, johon perehdyttiin tekemalld
katsaus tietojen laatua koskevaan kirjallisuuteen sekéd toteuttamalla empiirinen
tutkimus. Yleisesti kirjallisuudessa on todettu, ettd tietojen teknisen laaduk-
kuuden lisdksi oleellista on huomioida my®s tietojen sisdllollinen laadukkuus.
Tietojen teknistd laadukkuutta eli kdytdannossa datan laatua on helppo kontrol-
loida erilaisten ohjelmistoteknisten ratkaisujen avulla. Tietosisdltdjen laaduk-
kuuteen ja informaation semanttiseen yhtendisyyteen puolestaan voi vaikuttaa
parhaiten yhteisesti sovittujen kadytantdjen ja jdrjestelmien kayttdjien avulla.
Voidaankin todeta, ettd organisaatioissa tietojdrjestelmé on sosiotekninen koko-
naisuus, johon eritasoisen tiedon tuotanto ja késittely on kietoutunut. Talloin
oleellista on huomioida teknisen systeemin lisdksi my0s sosiaalinen systeemi eli
ohjelmistoa kédyttavan organisaation konteksti. Kirjallisuuden perusteella tiede-
tadn, ettd tietojen laatua ei voida selittdd tutkimalla vain teknistd osasysteemid,

vaan tietojen laatuun vaikuttaa merkittdvéasti myos sosiaalinen osasysteemi.

Tutkielman empiirisessd osuudessa tutkittiin tietojen laatua terveydenhuollon
sdhkoisissd potilastietojdrjestelmissd. Tadtd varten tutkielmassa kaytiin ldpi yleis-
td terveydenhuollon tietojenkdsittelyn kehitystilannetta ja empiiriseen osuuteen
valitun tutkimuskohteen taustaa. Keskeiset tutkimuskysymykset olivat: 1) Mika
sdahkdisiin potilastietojdrjestelmiin tallennetun tiedon laatu on ja 2) mitka asiat

selittavat tietojen laatua? Empiirisessd osiossa huomioitiin erityisesti padtoksen-

Tutkielman empiiriseen osuuteen kirjallisuuskatsauksessa esitellyistd malleista
valittiin Kahn, Strong ja Wangin vuonna 2002 esittamad PSP/IQ (Product and
Service Performance Model) -malli. Mallista johdettiin tietojen laatua mittaava
nelikenttd, jota sovellettiin toimialakohtaisesti. Nelikentdn sisdltamaét laatukri-

teerit muodostettiin huomioiden paatoksenteon tukijarjestelméan tarpeet tietojen

laadulle.
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PSP/IQ -malli on melko yleinen ja sitd oli mahdollista soveltaa toimialakohtai-
sesti. Mallista johdettu nelikenttd soveltui tdsmallisesti méadriteltyjen laatukri-
teerien mittaamiseen ja ndiltd osin asetettuihin tutkimuskysymyksiin pystyttiin
vastaamaan (tutkimuskysymys nro 1). Kdytetty nelikenttd keskittyi tutkimaan
tiedon laatua tiedon muodon eli tuotendkokulman ja tiedon siséllon eli palve-
lundkokulman osalta. Empiirinen tutkimus tuotti uutta tietoa tutkimuskohteen
tietojen laadusta ja tutkimustulokset toivat esille myos kirjallisuudessa tunnis-
tettuja ongelmia. Tulosten perusteella tietojen laatuun liittyi ongelmia ja jdrjes-
telmissd esiintyi mm. puutteellisia ja epdstandardissa muodossa olevia tietoja.
Samaa tietoa myos tuotettiin eri tietoldhteissd, jolloin tiedot olivat osittain paal-

lekkdisid tai ristiriitaisia. Tietoja myos puuttui kokonaan.

Tietojen laatua selittdvind tekijoind esille tuli sekd teknisid, suoraan kaytettyyn
jarjestelmddn liittyvid syitd ettd tietojen tuotantoprosessiin liittyvid tekijoitd.
Tutkimuskysymys 2:n osalta vastaukset saatiin raportoimalla tutkimuksen to-
teutuksen aikana esille tulleet havainnot, jotka koskivat tietojen syntykontekstia
ja niiden kayttod. Kaytetty nelikenttd ei sisdltanyt sosiaalista osasysteemid kos-
kevia laatukriteereitd ja niiltd osin tutkimusta olisi ollut hyva tdydent&dd esimer-
kiksi kayttdjille suunnatulla kyselytutkimuksella. Nyt tehdyssad tutkimuksessa
tietojen laatua selittdviin syihin ei pdadsty pureutumaan jarjestelmallisesti, koska
tietojen laatuun vaikuttavan tuotantoprosessin syvillisempi tutkimus rajattiin
tutkimuksen ulkopuolelle. Tietojen tuotantoprosessin systemaattinen tutkimus
vie aikaa, mutta auttaisi tdsmentamaédn niitd sosioteknisen systeemin osatekijoi-
td, jotka vaikuttavat tietojen laatuun. Empiirisessd tutkimuksessa keréttyjen ha-
vaintojen raportointi ndhtiin kuitenkin arvokkaaksi ja sosiaalisen osasysteemin
vaikutusta valottavina, minkd vuoksi havainnot sisillytettiin mukaan tuloksia

kuvaavaan osioon.

Empiirisen osuuden rajoitteena voidaan todeta, ettd siind tutkittu tietokokonai-
suus koski diabetespotilaista kirjattuja tietoja. Tulokset eivdt valttamattd ole

yleistettdvissd koko Suomen tasolle, vaikka valtakunnallisella tasolla tarkastel-
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tuna ohjelmistot, joiden tuottamaa tietoaineistoa tdssd keskityttiin tutkimaan,
ovatkin laajassa kédytossd. Tiedon laatua tutkittiin maantieteellisesti yhden sai-
raanhoitopiirin alueella ja tdmédn myo6td diabetespotilaiden tietoja kirjaavien
ammattihenkildiden joukko on ollut rajallinen. Hoitokdytdannot ja hoitodoku-
mentaation kirjaamiskdytannot vaihtelevat sairaanhoitopiireittdin ja myos ter-
veydenhuollon eri yksikoiden kesken, jolloin tutkimuksen toistaminen jossakin

toisaalla saattaisi tuottaa toisenlaisia tuloksia.

Terveydenhuollon tietojdrjestelmiin liittyva tutkimustarve on tunnistettu ja
tunnustettu merkittavaksi tutkimuskohteeksi. Terveydenhuollon tietojdrjestel-
mien tietojen laatuun keskittyvid tutkimuksia on tehty vdhéan, vaikka yleisesti
tiedon laatu on yksi tietojdrjestelmien onnistuneen kdyton edellytyksistd. Tut-
kielman empiirisen tutkimuksen aiheesta ei ole ollut saatavilla vertailutietoa,
jonka vuoksi empiirisen osion tulokset ovat alallansa ajankohtaisia ja merkityk-

sellisii.

Terveydenhuollossa on tapahtumassa teknisen osasysteemin muutos, johon
kohdistetaan huomattavasti voimavaroja. Muutoksen aikana aivan yhtd tarkeaa
on huomioida sosiaalinen osasysteemi ja myos sielld vdistamatta odotettavissa
oleva muutos. Organisaation teknisen systeemin vaikutusta tietojen laatuun
voidaan mitata kirjallisuudessa esitettyjen mallien avulla. Taman lisdksi olisi
hyva tutkia systemaattisemmin myo6s sosiaalisen systeemin vaikutusta tietojen
laatuun: mitd tarvitaan, jotta sosiotekninen systeemi toimii kokonaisuutena laa-
dukkaasti. Tutkielman jatkotutkimusaiheena voidaan esittdd lisdtutkimuksen
toteuttamista, jonka avulla olisi mahdollista analysoida tiedon tuotantoproses-
sia ja siihen liittyvien sosioteknisten, ja etenkin sosiaalisten tekijoiden merkitys-

td tietojen laatuun.
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LIITE 1: Lomake tietojen keruuta varten
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LIITE 2: Diabetesjdrjestelméédn tallennetut diagnoosit ja niiden méérét aineistos-
sa

Diagnoosi Miidrd  Osuus (%) kokonaismédrista
1 tyypin 2 diabetes 1652 15,87
2 tyypin 1 diabetes 1614 15,51
3 nonproliferative retinopathy 1471 14,13
4 hypertonia 1163 11,17
5 neuropathy 740 711
6 microalbuminury 670 6,44
7 tyypin 4 diabetes (muu diabetes) 430 4,13
8 D2D-profiili 399 3,83
9 coronary hd 346 3,32
10 kreatin high 276 2,65
11 myocardial infarction 268 2,57
12 proliferative retinopathy 234 2,25
13 poly neuropathy 204 1,96
14 cataract 195 1,87
15 perif vasc 162 1,56
16 cardiac fail 145 1,39
17 preproliferative retinopathy 72 0,69
18 nefropathy 70 0,67
19 tyypin 3 diabetes (gestaatio) 56 0,54
20 blind 43 0,41
21 maculopathy 38 0,37
22 tia 30 0,29
23 stroke 24 0,23
24 cerebral ad 18 0,17

25 ulcer ischemic 16 0,15
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auto neuropathy
hyperlipidaemia
hypothyreosis

Yhteensi
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14
14

13

10408

0,13
0,13
0,12
0,09
0,09
0,08
0,04

0,01
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LIITE 3: Diabetesjdrjestelméddn tallennetut mittaustulokset ja niiden maarat ai-
neistossa

Tutkimustulos Miidrd  Osuus (%) kokonaismairisti
1 GHbA1C 38324 10,93
2 Pituus 28358 8,09
3 Paino 25256 7,21
4 BMI 23652 6,75
5 Verenpaine (Syst.) 18615 5,31
6 Verenpaine (Diast.) 18610 5,31
7 B-Gluk 14964 4,27
8 fS-Krea 12096 3,45
9 P-Gluk 12038 3,43
10 B-Hb 11495 3,28
11 E-MCV 11483 3,28
12 B-Eryt 11481 3,28
13 P-K 10167 2,90
14 Hypoglykemia,vakava 10074 2,87
15 fS-Kol 9445 2,69
16 fS-Kol-HDL 9320 2,66
17 {S-Trigly 9269 2,64
18 Adp 9125 2,60
19 Atp 8987 2,56
20 Viarindtunto 8824 2,52
21 Akillesheijaste 8499 2,42
22 Ketoasidoosi 7230 2,06
23 Kosketustunto 6733 1,92
24 cU-alb-Mi 5202 1,48

25 fS-Kol-LDL 3645 1,04
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33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

fB-Gluk

fP-Gluk

fS-Urea

P -Na
Verenpaine,2,mittaus
Verenpaine,2,mittaus diast
Hypoglykemia,lieva
nU-alb-Mi
Sokeriaineenvaihdunnan luokitus
Vyotaro

Verindyte, ottotapa
B-Gluk 0 min

Verindyte, mééritys

120 min

Alkoholi

Riskitestin kokonaispistemddra
B-Leuk

S-ALAT

S-AFOS

S-Alb

S-TSH

{S-Pi

Verenpaine maaten

Pulssi

Leukos

B-La

Tannerin luokitus
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3443
2206
1996
1655
1402
1402
616
544
426
416
348
347
343
342
315
285
213
205
178
96
91
83
74
66
46
44

44

0,98
0,63
0,57
0,47
0,40
0,40
0,18
0,16
0,12
0,12
0,10
0,10
0,10
0,10
0,09
0,08
0,06
0,06
0,05
0,03
0,03
0,02
0,02
0,02
0,01
0,01

0,01
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60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

75

76

77

S-Krea

S-ASAT

S-CRP
Naontarkkuus ilman laseja
S-T4V

Verenpaine seisten
Aika

S-K

S-Na

alb-Mi

Ketoaine
Naontarkkuus laseilla
U-Gluk

dU-Prot

S-Bil

Lantio

Proteiini
V/L-suhde
{S-C-Pept
Menarche

fS-Ca

60 min

NBAKT

tuntia ateriasta
U-Uricult

Yhteensd:
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42
39
38
34
34
34
28
24
22

20

350504

0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

100,00



