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Taman tutkielman tarkoituksena oli selvittdd, miten avointa ldhdekoodia on kaytetty ter-
veydenhuollon ohjelmistoprojekteissa. Varsinaisia tutkimuskysymyksid oli kolme:
1) Miten avoimeen lihdekoodin perustuvan ohjelmistokehitysmallin valintaa on perus-
teltu terveydenhuollon ohjelmistoprojekteissa? 2) Miten kehittimistyd on organisoitu
avoimen lihdekoodin ohjelmistoprojekteissa terveydenhuollossa? 3)Mitka olivat keskei-
simmét vilineet ja toimintatavat ohjelmistojen kehittimisessi?

Tutkielman aineistona oli terveydenhuollon tiedonhallinnan tieteellisissd julkaisuissa
julkaistuja artikkeleita, jotka hankittiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen periaatteita
soveltaen Pubmed ja INSPEC -tietokannoista. Sisdénotto- ja poissulkukriteerit tiytti 29
artikkelia. Artikkelien sisdltd analysoitiin teoriasidonnaisesti teemoittelemalla aineisto
kolmeen piédteemaan, jonka pohjalta syntyivét tutkielman paéluvut.

Keskeisimméit motiivit avoimen lihdekoodin kéytolle aineistossa olivat pragmaattisia,
kuten ohjelmiston jatkokehittimisen mahdollistaminen ja turvaaminen, yhteensopivuus,
valmiin koodin uudelleenkdyttd ja kustannushyddyt. Tutkielman kohteena olleiden oh-
jelmistoprojektien organisoitumisessa keskeisessd roolissa olivat kehittdjayhteisot. Or-
ganisoituminen tapahtui pidasiassa internetpohjaisten tyokalujen avulla. Keskeistd pro-
jektien toteuttamisessa olivat tydn organisoiminen modulaarisesti, tukeutumien standar-
deihin ja valmiiden luottaviksi todettujen ohjelmistokomponenttien uudelleen kéyttami-
nen.

Tutkielman tulosten pohjalta voidaan todeta, ettd avoin lahdekoodi ei ole itsessdin sel-
lainen ratkaisu, jolla kaikki terveydenhuollon tiedonhallinnan ongelmat ratkeaisivat.
Avoin ldhdekoodi muuttaa kayttdjaorganisaatioiden ja ohjelmistoyritysten suhteita ja
siirtdd padtosvaltaa ohjelmistokehityksestd kayttdjille. Ohjelmistoyritysten liiketoiminta-
logiikoiden on pakko mukautua tdhdn tilanteeseen. Terveydenhuollon sitoutuminen
avoimiin ohjelmistoprojekteihin voi tapahtua joko yhteisollisesti tai sopimuksellisesti.
Organisaatioiden oma osallistuminen ja innovointi ohjelmistoprojekteihin voi vaihdella.
Tutkielmassa tunnistettiin timén jaottelun pohjalta neljd ideaalityyppid terveydenhuol-
lon organisaatioiden suhteesta avoimen ldhdekoodin ohjelmistoprojekteihin. Naitd ovat
kéyttdja-kehittdjamalli, teknologiamalli, puhdas business-malli ja kumppanuusmalli.

Jatkossa olisi syytéd tutkia aihetta lisdd selvittimailld terveydenhuollon avoimen ldahde-
koodin ohjelmistojen lokalisointimahdollisuuksia Suomeen ja ohjelmistoyritysten suh-
tautumista avoimeen l&hdekoodiin.
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The purpose of this study was to find out how the open source development model has
been used in the health informatics. The research covered three questions: 1) How has
the choice of using the open source method been argued in the open source software
projects in health informatics? 2) How has the development been organized in the
software projects? 3) Which methods and techniques were the most important ones in
the development?

The research data for this study were scientific articles published in scientific journals.
The articles were collected by applying systematic literature review methods. The
electronic databases (PubMed, INSPEC) were used to search for articles. Include and
exclude criteria were met in 29 articles. The articles were analyzed by using qualitative
methods. Three main themes were identified.. These themes formed categories, which
were used to form the main chapters for this study.

The most important motives to use open source were pragmatic, like enabling software
development in the future, interoperability, reusing stable code and cost effectiveness.
The developer communities were in a central role in the organization of the software
development was . The software projects used mainly Internet-based communication
tools. The most important methods and techniques in software development were
modularizing, standards and the reuse of the robust software components that already
exist.

Open source is not all-in-one solution to all the challenges in health informatics. Using
of open source method gives many possibilities and freedoms which are not possible in
traditional closed software development. In open source situation the source code is
public, so the power to make decisions shifts from the software companies towards the
user-organizations. The software industry is forced to change their business logic.
Health care organizations can commit to software projects two ways: by community or
by contracts. Involvement and innovation of the health care organizations can vary. In
this study were identified four ideal types how health care organizations can relate to
the open source software projects. These types are user-developer model, technology
model, pure business model and partnership model.

There seems to be further requirements for research in open source in health
informatics. In the Finnish context, it would be important to know how internationally
developed software can be localized and how the local software companies see open
source in the field of health informatics.
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1 JOHDANTO

Terveydenhuollon tietotekniikan ongelmat ovat saaneet paljon julkisuutta niin meilld
Suomessa kuin kansainvilisestikin. Tietojérjestelmien kdyttdjat ovat tyytymattomia jér-
jestelmien kdytettdvyyteen, jarjestelmit eivit keskustele keskendin ja tietojirjestelmien
kayttoon kuluu liikaa tydaikaa. Samaan aikaan kuitenkin tietojirjestelmien kehittdmisen
kautta uskotaan saatavan merkittdvid tuottavuushyotyjd sosiaali- ja terveydenhuollon
toiminnoissa tulevina vuosina. (Kaplan & Harris. 2009, 291-292; Turkki 2009, 40; Fi-
nanssipolitiikan linjat -hanke 2010, 129-132 Heeks 2006, 127;)

Avointen standardien ja avoimen ldhdekoodin kdyttd on nostettu yhdeksi keskeiseksi te-
kijaksi, jolla julkisten tietojirjestelmien kehittdmiseen saadaan lisdéd yhteensopivuutta ja
riippumattomuutta suurista jarjestelmatoimittajista. Avoin ldhdekoodi on ohjelmistojen
kehittimismallina osoittautunut tehokkaaksi. Tdstd osoituksena on monien avoimen ldh-
dekoodin ohjelmistojen, kuten Linux-kéyttojarjestelmén, Apache -webpalvelimen ja Fi-

refox -internetselaimen laaja levinneisyys. (Ghosh 2005, 7-8; Weber 2004, 5)

Avoimen ldhdekoodin mallissa keskeisend ldhtokohtana on tehdd ohjelmiston kaytosta,
muokkaamisesta ja edelleen kehittdimisestd mahdollisimman vapaata. Kuka tahansa voi
kéyttdd, kopioida ja parannella avoimen ldhdekoodin ohjelmistoja oman tarpeensa mu-
kaisesti. Ohjelmistoteollisuuden keskeinen liikesalaisuus on pitkddn ollut ohjelmiston
lahdekoodi. Avoimen ldhdekoodin mallissa tdma logiikka kdintyy ylosalaisin, silld oh-
jelmiston 1dhdekoodi on kaikkien saatavilla oleva julkishyddyke. Tyypillisté tdlle toi-
mintamallille on valmiiden ohjelmistokomponenttien laaja kéyttiminen, ohjelmiston
radtdldinti omien tarpeiden mukaiseksi seka kehitystyon tapahtuminen yhteisollisesti ke-
hittdjaverkostoissa. (Weber 2004, 4, 154, 192-192; Lessig 2006, 146, 151; von Hippel
2005a, 10, 85-89)

Pitkédaikaisena Linux-harrastajana minua kiinnosti heti opintojen alusta asti, miten
avointa ldhdekoodia on hyddynnetty sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnossa. Mo-
net sosiaali- ja terveydenhuollon tietojdrjestelmien ongelmat olivat mielesténi sellaisia,
ettd avoimemmalla kehittdmistavalla ehkdistdisiin niiden syntyd. Sosiaali- ja terveyden-

huollon tiedonhallinnan tarkasteleminen avoimen ldhdekoodin mallin ndkdkulmasta
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tuntui luontevalle. Ndin mielekis ja innostava aihe opinnidytetydlle 10ytyi helposti.

Kun aloin selvittimin, miten avointa l&hdekoodia oli kisitelty sosiaali- ja terveyden-
huollon tiedonhallinnan tutkimuksessa, tuli nopeasti selvéksi, ettd keskustelu painottui
kokonaan terveydenhuoltoon. Vaikka oma ammatillinen taustani onkin sosiaalialalla,
tama ty0 rajoittuu koskemaan vain terveydenhuoltoa. Sosiaali- ja terveydenhuollon tie-
tojérjestelmien kehittdmisessd on kuitenkin paljon samankaltaisia vaikuttavia tekijoité,
joten tdmin tyon johtopdidtdksid voidaan hyvin soveltaa kehitettdessd sosiaalihuollon

ohjelmistoja.

Tutkimusta avoimen lihdekoodin kdytdstd terveydenhuollossa on vield varsin véhin.
Tieteellisissd julkaisuissa julkaistuista artikkeleista moni késittelee aihetta yleiselld ta-
solla. Néissé artikkeleissa esitellddn avoimen ldhdekoodin mallia uutena ilmioné tervey-
denhuollossa ja perustellaan, miksi avoimen ldhdekoodin kdyttdminen olisi hyva ratkai-
su myds terveydenhuollon kontekstissa. Jonkin verran on my0s raportinomaisia artikke-
leita, joissa kuvataan avoimeen ldhdekoodiin perustuvien tietojarjestelmien kehittdmista

ja kayttoonottoa. Tdman tutkielman aineisto koostuu jalkimmadisista artikkeleista.

Tutkielman tehtdvéna on vastata seuraaviin kysymyksiin:

1. Miten avoimeen ldhdekoodin perustuvan ohjelmistokehitysmallin valintaa on
perusteltu terveydenhuollon ohjelmistoprojekteissa?

2. Miten kehittdimisty0 on organisoitu terveydenhuollon avoimen lihdekoodin oh-
jelmistoprojekteissa?

3. Mitka olivat keskeisimmaét vilineet ja toimintatavat ohjelmistojen kehittdmises-

sa?

Tassé tutkielmassa tutkimusaineistoksi valikoituneet tieteelliset artikkelit ymmaérretdén
yhtend mahdollisena kielellisend kuvauksena siitd todellisuudesta, jota ne pyrkivit
kuvaamaan. Teksti on aina vain yksi ndkokulma kasiteltdvdan aiheeseen. Aina on
mahdollista avata ja sulkea uusia nikokulmia ja kirjoittaa uusia versioita kuvattavasta
kohteesta. Toisin sanoen tissi tutkielmassa perusajatuksena on, ettd kieli ei ole

sosiaalisen todellisuuden neutraali heijastaja. Kieltd kdytetdan eri tavoin pyrittidessa



saavuttamaan erilaisia pddméaérid. Tastd johtuen my0dskddn aineiston analyysia ei voida
tehda sellaisesta 1dhtokohdasta, ettd tutkimusaineistossa kaytetty kieli kertoo
védristelemattd todellisuudesta. Néin ollen tdssé tutkielmassa aineistoon suhtaudutaan
suhteellisemmin ja aineiston teksti ndhddan jirjestyneeksi sellaiseksi, mité kirjoittajat
ovat silld alunperin tavoitelleet. (Eskola & Suoranta 2003, 138-141) Taman sekéa
analyysin luotettavuuden arvioinnin vuoksi lainaukset tutkimusaineistosta on raportoitu

alkuperdisessd englanninkielisessd muodossa.

Eskola & Suoranta (2003, 243-244) kannustavat kirjoittamaan tutkimusraportin siten,
ettd teoriaa, aikaisempia tutkimustuloksia, omia tuloksia ja pohdintaa ei eroteta omiksi
luvuikseen. Talldin tutkimusraportti kirjoitetaan siten, ettd alussa on lyhyt johdanto ai-
heeseen ja itse tutkimukseen. Tésséd tutkielmassa johdannon jéilkeen oleva luku 2 on
taustaa tutkimukselle ja siiné esitelldén terveydenhuolllon tiedonhallintaa ja avointa ldh-
dekoodia ilmidind. Tutkimusprosessi eli aineiston hankinta ja analyysi kuvataan luvussa
3. Taman jilkeen raportti etenee teemoittain siten, ettd niissd kaikissa padluvuissa kési-
tellddn teoria, aikaisemmat tutkimustulokset, omat tulokset ja pohdinta. Eskola kutsuu
tatd raportointi tapaa "tuplasuppilomalliksi". Tavoitteena on saada eri ainekset keskuste-
leman keskenddn sen sijaan, ettd ne jdisivit toisistaan irrallisiksi (Eskola 2007, 165).
Pédlukujen jilkeen on vield pohdintaluku, jossa vedetddn yhteen tutkielman paidlukujen

tulokset.

Pro gradu -seminaarissa minua kehotettiin aloittaa raportin tekeminen tdimén suuntaises-
ti. Luin myds Jari Eskolan artikkelin (2007), jossa seikkaperdisesti kdyddan ldpi tutkiel-
man tekeminen tdlld mallilla. Koska tdssé tutkielmassa ei ole yhté selkedd teoriaa tutki-
muksen viitekehykseksi vaan ennemminkin hajanainen kokoelma aiempia tutkimustu-
loksia ja useita pienid teorioita, niin "tuplasuppilo" malli soveltuu hyvin tdhin tyohon.
Niéin tutkielma etenee ilmidpohjaisesti ja erilaiset teoriat, kdsitteet ym. toimivat tutki-
musaineiston tulkintakehykseni. Raportointitavan valinnan etu on ennen kaikkea siina,
ettd se pakottaa pohtimaan tarkkaan, miten erilaiset asiat liittyvét toisiinsa. Ndin empiria
ja teoria saadaan nivottua toisiinsa paremmin kuin raportointitavassa, jossa ne irrotetaan
toisistaan. Parhaimmillaan téllaisessa raportointitavassa tutkija keskustelee aikaisem-
pien tutkimusten, teorian ja oman aineistonsa kanssa. Tahdn my0s téssd tutkielmassa on

pyritty. (Eskola 2007, 164-165)
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2 TERVEYDENHUOLLON TIEDONHALLINTA JA AVOIN LAHDEKOODI
2.1 Terveydenhuollon tiedonhallinta tieteenii ja kiytintoni

2.1.1 Terveydenhuollon tietotekniikka ja tiedonhallinta

Terveydenhuollon tietotekniikkaa ja tiedonhallintaa on mééritelty eri aikoina ja erilaisis-
sa yhteyksissd milloin suppeammin, milloin taas laaja-alaisemmin. Eri mééritelmissa
painotetaan joko terveydenhuollon substanssia eli tietotekniikan hyddyntdmisen tavoit-
teita tai vaihtoehtoisesti painopiste on ollut enemmaén teknologiassa. Suomalaisessa
kontekstissa Korpela & Saranto (1999, 19) ovat miiritelleet terveydenhuollon tietotek-
niikan tieto- ja viestintdtekniikan soveltamiseksi terveydenhuollossa (tieteenalana ja
kdytdnnén toimintana). Kun halutaan painottaa vain teknisid ratkaisuja laajempaa niko-
kulmaa, tietotekniikka -termin sijaan voidaan kéyttdd termid tiedonhallinta (Korpela &

Saranto 1999, 19; Staggers & Thompson 2002, 255-261)

Kansainvilisessé keskustelussa kaytettddn yleisimmin késitettd Health Informatics. Tél-
16in tarkoitetaan koko terveydenhuoltoa koskevaa tietotekniikkaa ja tiedonhallintaa.
Varsinkin amerikkalaisissa yhteyksissa kadytetddn usein my0s kasitettd Medical Informa-
tics. TAmén taustana on, ettd tietotekniikkaa sovellettiin ensimméaisend nimenomaan 144-
ketieteellisiin tarkoituksiin. Terveydenhuolto ja terveystieteet eivit ole kuitenkaan pelk-
kaa ladkarintyota ja lddketiedettd. Terveydenhuollon tietotekniikka ja tiedonhallinta voi-
daankin jaotella ammattiryhmien ndkokulmasta ldédketieteellisen tietotekniikan lisdksi
esimerkiksi hoitotyon tietotekniikkaan (nursing informatics) seké laboratoriotyon ja ku-
vantamisen tietotekniikkaan. (Korpela & Saranto 1999, 24; Staggers & Thompson 2002,
255-261)

Itd-Suomen yliopiston sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon oppiaineessa on luo-
tu tiedonhallinnan tutkimuksen viitekehys. Tdssd mallissa toimijoilla tarkoitetaan so-
siaali- ja terveydenhuollon palveluja kéyttdvid tai tuottavia henkiloité tai yhteisoja. Tieto
ymmérretddn arvoketjuna datasta viisauteen. Toimintaa ovat palvelujen suunnittelu, to-
teutus, kaytto ja arviointi. Menetelmilld tarkoitetaan niitd teknisid tai sosiaalisia toimin-
tatapoja, joilla toiminnassa syntynyttd tietoa késitellddn, tallennetaan ja vélitetddn.

(Kuusisto-Niemi & Saranto 2009, 22)
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Kuva 1: Tiedonhallinnan tutkimuksen paradigma

Tiedonhallinnan tutkimus ei kohdistu vain ndihin neljddn entiteettiin, vaan myos niiden
viélisiin suhteisiin. Tiedon ja toiminnan yhdistdmisessd ollaan kiinnostuneita toiminta-
prosessien tiedonhallinnasta. Toiminnan ja menetelmien yhdistiminen on ensisijaisesti
tieto- ja viestintdtekniikan arviointia ja kehittdmistd. Menetelmien ja toimijoiden tutki-
misessa kohteena ovat tiedon hallinnan osaaminen ja tiedolla johtaminen. Toimijoiden
ja tiedon yhdistelmaissé taas ollaan kiinnostuneita tietosisdltojen ja tietoperustan kehitti-

misestd. (Kuusisto-Niemi & Saranto 2009, 22)

Tamén tutkielman kiinnostuksen kohde on ennen kaikkea menetelmissé, joilla tervey-
denhuollon tietojarjestelmid kehitetdéin. Itd-Suomen yliopiston tietohallinnon tutkimuk-
sen viitekehyksessd tutkielman kohde on toiminnan ja menetelmien vélisissd suhteissa

eli tieto- ja viestintitekniikan kehittimisessa.

2.1.2 Ohjelmistot ja tietojirjestelmidit terveydenhuollossa

On arvioitu, ettd suomalaisessa terveydenhuollossa olisi kdytossd yhteensd 4000 erilais-

ta tietojarjestelmad (Finanssipolitiikan linjat -hanke 2010, 130). Nailla jarjestelmilld on
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hyvin erilaisia tehtévid, ja terveydenhuollon monimutkaista tietojérjestelmakokonaisuut-
ta on pyritty usein hahmottamaan erilaisten jaotteluiden avulla. (mm. Turunen 2001; 54-
62; Saarelma 1992; Korpela 1994,; Van der Loo 1995; Suomi 2000; Suomi 2001) Kor-
pelan (1994, 102-106) mukaan jaottelun 1dhestymistapoja voivat olla mm. tiedon sisaltd
(potilastieto, muu tieto), ammattiryhmét (esim. johtajat, 1ddkaérit, hoitajat, sihteerit, labo-
ratorionhoitajat), tekninen arkkitehtuuri, pitkin tdhtdimen tavoitteet ja tutkimusparadig-

mat (esim. lddketieteellinen paatoksenteko).

Téassd tutkielmassa terveydenhuollon tietojirjestelmét kategorisoidaan Makelédn (2006,
35) esittdmén luokittelun pohjalta. Mikeldn luokittelu on moniin muihin jaotteluihin
verrattuna melko karkea, mutta samalla selkeydessddn tdmén tutkielman tarpeisiin sopi-
va. Mikela jakaa tieto- ja viestintdtekniikan soveltamisen terveydenhuollossa neljdén eri

jarjestelmityyppiin.

Potilasjdrjestelmien peruskéyttokohde on potilaan terveyteen, hoitoon ja terveydenti-
laan liittyvén tiedon tallentaminen. Potilastietojdrjestelméd yhdistdd potilaaseen liittyvén
tiedot muihin terveydenhuollossa kiytettdviin tietoihin. Ndin syntyy potilaskertomus.
Jarjestelmdt jakautuvat kahteen toiminnalliseen osioon: dokumentteihin ja viesteihin.
Dokumentit ovat kokoelma potilastietoa, kuten potilaan kdyntiin ja hdnen terveydenti-
laansa liittyvad tietoa. Viestejd vélitetddn organisaatioiden sisdlld tai organisaatioiden
vililld. Viesti voi olla toimenpiteitd aiheuttava dokumentti, kuten pyyntd jonkin toimen-
piteen suorittamiseksi tai vastaus aiempaan pyyntdon. Viesteind voidaan myds ldhettda
tiedotteita tai potilaaseen liittyvén toimenpiteen tuloksia. (Makeld 2006, 36-38; Tolppa-
nen 1999, 241-246; Turunen 2001, 61-62)

Hallintojdrjestelmid kaytetddn terveydenhuollon organisaatioiden hallinnollisen tiedon
késittelyyn. Potilashallintoon liittyy paljon potilaan kutsumiseen, ajanvarauksiin, tilas-
tointiin ja taustatietoihin liittyvaa tietoa. Potilashallintoon kuuluu my6s maksusitoumuk-
seen ja laskutukseen liittyvéa tietoa. Hallintojdrjestelmilla hallitaan nditéd tietoja. Osaa
hallintojérjestelemistd ollaan nykyisin korvaamassa potilastietojirjestelmiin integroitu-
neilla jarjestelmilld. Hallintojirjestelmien merkitys terveyspalvelujen johtamisessa on
kasvanut merkittavésti viime aikoina. (Mikeld 2006, 40-41, Tolppanen 1999; 248-249;
Lauharanta & Kekomiki 1999; 296-311; Saranto 2005, 305-308; Turunen 2001, 61-62)



Kuvantamisjdrjestelmid ja kuva-arkistoja kdytetddn digitaalisilla kuvauslaitteilla otettu-
jen lddketieteellisten kuvien tallennukseen ja kisittelyyn. Digitaalisen kuvantamisjirjes-
telmén perustoiminnot ovat digitaalinen kuvaus, kuvan esikatseluja ja késittely, kuvan
arkistointi ja katselu erilliselld PACS-kuva-arkistojérjestelmalld, sekd kuvien sekd ku-
viin liittyvien potilastietojen hallinnointi RIS-tietokantaohjelmistolla tai osana potilas-

tietojarjestelméd. (Makeld 2006, 41-45; Kiuru 1999, 278- 294)

Erillisjdrjestelmid kéytetddn potilaiden etdseurantaan, diagnostiikkaan, valvontaan ja
hoivaan, mutta ne eivit sisélly edelld mainittuihin kolmeen jarjestelmatyyppiin. Sairaa-
loissa onkin kiytdssd kymmenid tai jopa satoja erilaisia jarjestelmid. Sairaaloiden liséksi
erillisjarjestelmia kaytetdin myods muualla terveydenhuollossa, kuten kotihoidossa, am-
bulansseissa tai neuvoloissa. Erillisjdrjestelmid kdytetddn mm. seuraavissa tehtévissa:
* Laboratoriojirjestelmat
* Mittaus ja monitorointi
» Etdseuranta ja monitorointi
* Erikoisalajirjestelmét
* Kotihoitojérjestelmat
* Konsultaatiojarjestelmét
*  Ammattilaisten hoito-ohjeistukset
* Asiakasjdrjestelmét
(Mékeld 2006, 45-49; Miakinen & Soini 1999, 254-275; Saranto & Kouri 1999,
334-355; Turunen 2001, 61-62)

2.1.3 Terveydenhuollon kansallinen arkkitehtuuri

Valtioneuvosto teki vuonna 2002 periaatepditoksen, jonka pohjalta kdynnistettiin kan-
sallinen terveyshanke. Sen yhteni tavoitteena oli rakentaa valtakunnallisesti yhteentoi-
miva sdhkodinen potilasasiakirjajdrjestelmé. Valmistelutyon aikana valtion tietoyhteis-
kuntaohjelman myd6td nousi esiin ajatus valtakunnallisesta terveydenhuollon sdahkoisesté
arkistosta. Téhén liittyen kiytiin keskustelua, jossa korostettiin jirjestelmin valtakun-

nallista yhteentoimivutta, potilaskertomusten sahkoistd arkistointia, tiedon valtakunnal-



lista saatavuutta, tietosuoja- ja tietoturvakysymyksid, tietojirjestelmien skaalaetujen
hyodyntdmisti ja ratkaisujen taloudellisuutta sekd valtakunnallisesti keskitettyjd palve-

luja (Iivari & Ruotsalainen 2006, 13-15)

Keskustelun myotd painopiste siirtyi alueellisista tietojirjestelmératkaisuista valtakun-
nallisiin. Tdhén vaikutti voimakkaasti tarve liikutella potilastietoja yli organisaatiorajo-
jen seké yleiset teknologiset kehitystrendit, jotka mahdollistavat valtakunnan laajuisten
tietojarjestelmien toteuttamisen. (livari & Ruotsalainen 2006, 15) Nédiden muutosten
myo6td syntyi terveydenhuollon valtakunnallinen tietojarjestelméarkkitehtuuri, joka si-
saltdad tiedon kerddmiseen periaatteet, tiedon tallentamisen ja siilyttdimisen (arkistoin-
nin) periaatteet, tiedon vilityksen ja jakamisen periaatteet seki tietosuojan ja tietoturvan
arkkitehtuurin. Valtakunnallisen tietojirjestelméarkkitehtuurin tavoitetilan ratkaisulla
mahdollistetaan digitaalisten potilastietojen pitkéaikaisarkistointi ja potilastietojen valta-
kunnallinen tietoturvallinen saatavuus seké terveydenhuollon toimijoille, potilaalle ettd

muille toimijoille lakiin perustuva tiedonsaantioikeus.

Terveydenhuollon valtakunnallisen tietojérjestelmaarkkitehtuurin toteuttamiseksi edus-
kunta hyviksyi vuonna 2007 lain sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkoi-
sestd kasittelystd (159/2007). Laki tekee Kansaneldkelaitoksesta viranomaisen, jonka
vastuulle valtakunnallisen arkistopalvelun ja yhteisten tietojdrjestelmépalveluiden jar-
jestaminen tulee. Lain mukaan terveydenhuollon organisaatioilla on velvollisuus liittya
yhteisiin palveluihin kevddseen 2011 mennessd. Tétd tutkielmaa tehtdessd hallitus on

kuitenkin antanut esityksen (HE 176/2010), jolla liittymisvelvoite siirtyy vuoteen 2014.



Terveydenhuollon valtakunnallinen tietojarjestelmaarkkitehtuuri
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Kuva 2: Terveydenhuollon valtakunnallinen tietojdrjestelmdarkkitehtuuri

(livari & Ruotsalainen 2006)

2.1.4 Tietotekniikan kiyttoonoton haasteet terveydenhuollossa

Tietotekniikan laajalle kdyttdonotolle terveydenhuollossa on asetettu suuria odotuksia
ympéri maailmaa. Tietotekniikan odotetaan nostavan terveydenhuollon laatua ja tuovan

saastojd. (Kaplan & Harris 2009, 291)

Viime aikaisessa keskustelussa Suomessakin terveydenhuollon tietotekniikalle on ase-
tettu merkittdvid odotuksia erityisesti tuottavuuden parantamiseksi. Hyvin toimiva séh-
koinen tiedonhallinta ndhdddn vilttdmattomyytena terveydenhuollon kustannustenhal-
linnassa ja potilasprosessien tehostamisessa (Turkki 2009, 40). Julkisten palveluiden
tuottaminen on erittdin ty0voimaintensiivisté, joten tietotekniikan hyddyntéimiseltd odo-
tetaan hyvinkin merkittdvid tuottavuusvaikutuksia. Erityisesti terveydenhuollossa ongel-
mana ovat hyvin hajanaiset ja yhteensopimattomat tietojirjestelmat. Ndiden kayttdmi-
nen vie suhteettoman paljon henkilokunnan tyOaikaa. (Finanssipolitiikan linjat -hanke

2010, 129-132)

Tahin asti tietotekniikan tuominen terveydenhuoltoon ei ole kuitenkaan ollut suuri me-

nestys. Valitettavan usein ohjelmistojen kdyttéonotot eivit ole onnistuneet odotetusti.
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On esitetty erilaisia arvioita I'T-projektien epdonnistumisista. Joidenkin arvioiden mu-
kaan vihintddn 40 % IT-projekteista jad kesken tai ne eivit tidytd niille asetettuja vaati-
muksia ja vihemmin kuin 40 % toimittajilta tilatuista suurista jarjestelmistd saavuttaa
tavoitteet (Booth 2000; ITCortex). Joissain arvioissa on esitetty, ettd jopa 70 % tietojar-

jestelmihankkeista epdonnistuu muodossa tai toisessa (Kaplan & Harris 2009. 291).

IT-projektien epdonnistumiset ovat yleisid my0ds terveydenhuollossa. On jopa esitetty
sellaisia arvioita, ettd useimmat terveydenhuollon tietojdrjestelmét epdonnistuvat jollain

tavalla (Heeks 2006, 127; Kaplan & Haris 2009, 292).

Terveydenhuollon tietojirjestelmidhankkeiden ongelmat ovat yleisid myods Suomessa.
Vuodesta 2003 sosiaali- ja terveydenhuollon tietojdrjestelmiin on kdytetty noin 100 mil-
joonaa euroa valtion varoja. Valtiontalouden tarkastusvirasto on kuitenkin kiinnittdnyt
huomiota siihen, ettd ei ole tdysin selvdd, mitd kaikkea tuolla summalla on saatu aikaan.
Kenelldkddn ei ole selkedd kokonaisndkemystd aikaansaannoksista. Haasteita on mm.
eri osapuolien vilisessd yhteisty0ssd, tilaajien asiantuntemattomuudessa ja kilpailutuk-
sen puutteessa. Erittdin suuri ongelma on jéarjestelmien vilinen yhteensopimattomuus,

joka johtuu jérjestelmien yhteensopimattomista rajapinnoista. (Puustinen 2008)

Erityisesti potilastietojirjestelmien kéytettdvyyttd on kritisoitu paljon. Jarjestelmien on-
gelmina on pidetty mm. sitd, ettd tiedot ovat ohjelmistoissa hajanaisesti, potilaan perus-
tietoja ei saada nédkyville yhdelld silmdykselld, ohjelmat eivdt anna muistutuksia, laaki-
tysten kirjaus on monimutkaista ja jérjestelmét ovat hitaita. Terveydenhuollon henkilos-
td onkin kokenut, ettd heidédn mielipiteitdén ei juurikaan ole kuunneltu ohjelmistoja ke-

hitettdessa. (Pihlava 2009, 16-17; Lahti 2008, 5-6; Ladveri 2008a, 3; Ladveri 2008b, 33)

Terveydenhuollon tietojirjestelméprojektien epdonnistumisista ollaan oltu kiinnostunei-
ta pitkddn. Arvioita kiyttoonotoista ja suosituksia hyviksi kidytdnnoiksi on luotu jo 1970-

luvulta alkaen (Kaplan & Harris 2009, 292). Heeks (2006, 127) kuitenkin huomauttaa,

ettd aiemmassa tutkimuksessa on kahdenlaisia ongelmia.

Ensimmiinen ongelma liittyy yleistettivyyteen. Monet tutkimuksista ovat erityisen spe-

sifejd. Yksittdiseen epdonnistumiseen keskittyminen tekee tulosten yleistimisen vai-
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keaksi. Osa tutkimuksista on hyvin yleiselld tasolla ja pyrkii olemaan sovellettavissa
kaikkiin mahdollisiin tilanteisiin. Molemmissa tapauksissa tutkimukset epdonnistuvat
tunnistamaan tilannekohtaiset tekijét, jotka méadrittdvat onnistumisen tai epdonnistumi-

sen. (mt., 127)

Toinen ongelma liittyy kaisitteellistimiseen. Osa tutkimuksista tarjoaa kiyttokelpoisia
kaytannollisid ratkaisuja, mutta niissd ei ole selkedd kisitteellistd mallia perustanaan.
Toisaalta toiset taas ovat hyvin kisitteellisid, mutta ne tarjoavat rajoitetusti kdytdnnon

ratkaisuja. (mt., 127)

Millainen tietojdrjestelméprojekti on sitten onnistunut? Onnistumista voidaan tarkastella
useista eri ndkokulmista. Nditd voivat olla esimerkiksi tehokkuus, vaikuttavuus, organi-
saation asenteet ja sitoutuminen, tyontekijoiden tyytyvéisyys tai potilaiden tyytyvaisyys.
Eri osapuolilla ei vélttdmittad kuitenkaan ole yhteistd ndkemystd siitd, mikd néistd olisi
tarkeintd. Onnistumisen miéritteleminen ei olekaan yksiselitteistd ja staattista. Onnistu-
minen on dynaaminen kisite, jonka mééritteleminen riippuu tilanteesta, ajasta ja maari-
tellyistd kriteereistd. Eri projekteissa erilaisissa tilanteissa ja eri aikoina voi olla toisis-
taan poikkeavia odotuksia sille, mité pidetddn onnistumisena. Yhden osapuolen kokema
onnistuminen voi olla epdonnistuminen toiselle. Timén vuoksi usein on hyodyllistd luo-
da onnistumisen arvioinnille mahdollisimman objektiivisia mittareita. (Heeks 2006, 126;

Berg 2001, 144-145)

Heeksin (2006, 126) mukaan edelld esitettyjd méérittelyn ongelmia voidaan osittain rat-

koa epdonnistumisen kolmivaiheisella jaottelulla:

*  Kokonainen epdonnistuminen: tietojarjestelmai ei koskaan oteta kayttoon tai se
otetaan kdyttoon, mutta hyldtdan valittomasti.

* Orsittainen epdonnistuminen: hankkeen keskeisid tavoitteita ei saavuteta tai syn-
tyy epétoivottavia seurauksia.

*  Onnistuminen: hankkeen useimmat osapuolet saavuttavat keskeisimmat tavoit-

teensa eivitkd koe merkittivid epatoivottavia seurauksia.

Kaplan & Harris:in (2009, 292) mukaan useissa tutkimuksissa tarkemmasta méiritel-
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masti riippumatta epdonnistumiseen liittyy se, ettd [T-projektia ei toimitettu niin kuin

olisi pitdnyt, projekti ylitti talousarvionsa tai se oli mydhéssa.

Terveydenhuollon tietojdrjestelmien arviointia varten Heeks on kehittdnyt mallin, jolla
hankkeiden onnistumisia voidaan jésentdd ja arvioida. Hinen mukaansa keskeistd ter-
veydenhuollon tietojdrjestelmien onnistumisissa ja epdonnistumisissa on jénnite, joka
syntyy tdménhetkisten realiteettien ja tietojdrjestelmin asettamien odotusten vililld. Se,
"missd olemme nyt", ja se, "minne tietojirjestelméd haluaa meidit viedd", voivat erota
hyvinkin paljon toisistaan. Onnistuminen ja epdonnistuminen riippuvat tdmin kuilun

suuruudesta. (Heeks 2006, 128)

Mallin pelkistiminen kahteen osaan, suunnitelmiin ja todellisuuteen, edellyttdd yksin-
kertaistamista. Mallissa ldhtokohtana on, ettd suunnittelusta vastaavat suunnittelijat ja
paikallista todellisuutta edustavat kdyttdjct. Heeksin mukaan ndmi ryhmaét ovat keskei-
sessd asemassa, kun pyritddn ymmartdmadn terveydenhuollon tietojérjestelmien ongel-
mia. Niin suunnittelijoilla kuin kayttéjillikin on omat kulttuuriset arvonsa, tavoitteensa

ja olettamuksensa. (mt., 128)

Suunnittelijoiden ja kdyttdjien vilisen kuilun ymmartimiseksi Heeks on aiemman tutki-

muksen pohjalta erotellut seitsemén ulottuvuutta:

* Informaatio (tietovarastot, tictovirrat)

* Teknologia (laitteisto ja ohjelmistot)

* Prosessit (kdyttdjien ja muiden toimijoiden aktiviteetit)

* Tavoitteet ja arvot (avain ulottuvuus, kulttuuri, politiikat)

* Ty6voima ja taidot (osaamisen laadulliset ja miérélliset osa-alueet)
* Hallintojarjestelmat ja rakenteet

*  Muut resurssit (erityisesti aika ja rahat)

Myos Lehenkarin (2003, 17) mukaan ohjelmistojen tuottamisen ja kdyttdonoton ongel-
mat liittyvét usein jirjestelmien tuottajien ja kdyttdjien vilisiin ongelmiin. Terveyden-

huollon organisoituminen on monimutkaista ja ulkopuoliselle vaikeasti ymmaérrettdvaa.
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Esimerkiksi teknologian kayttdja, hankintapdiatoksen tekijd ja maksaja voivat sijaita eri
organisaatioissa. Oppiminen ja vuoropuhelu on osoittautunut vaikeaksi seki terveyden-
huollon toimijoiden kesken, ettd yritysten kanssa tehtévissd yhteistydssd. Ongelmana on
my06s ollut tuotekehittdjien teknologiakeskeisyys ja puutteellinen tietimys kliinisen
kayttotoiminnan vaatimuksista. Lehenkari ndkee ongelmana myds yritysten ja julkisten
terveydenhoito-organisaatioiden toiminnan vaikuttimien, aikajdnteiden ja sitoutumisen

erilaisuuden.

2.2 Avoimen lihdekoodin periaatteet ja niiden muotoutuminen

2.2.1 Ldhdekoodi ohjelmiston ""reseptind'’

Tietokoneen toiminta perustuu prosessorille syotettyihin yksinkertaisiin konekielisiin
kaskyihin. Konekielen kiskyilld voidaan kuvata vain hyvin pienid algoritmin osia, joten
konekieli on ihmisen ndkokulmasta hyvin kompeldd. Tdmén vuoksi tietokoneen ohjel-
moinnin helpottamiseksi on kehitetty ns. korkean tason kielid eli lausekielid. Ohjel-
mointi tapahtuukin nykyisin ldhes aina ihmiselle paremmin ymmérrettévilld lausekielil -
14. Tallaisia lausekielid ovat mm. Basic, Java ja C++. (Boberg 2005, 10-11; Wikla 2003,
3)

Tietokoneen prosessori ei ymmarrd lausekielid suoraan, joten korkean tason kielelld kir-
joitettu ohjelma tulee ennen sen suorittamista muuntaa tietokoneen ymmaértdmain kone-
kieliseen muotoon. Lausekielisen ohjelman muokkaamista lausekieleltd konekielelle
kutsutaan kéddntamiseksi. Téassd kdytetddn apuna joko kéddntdjdd tai tulkkia. K&dntédja
muuttaa lausekielelld tehdyn ohjelman kerralla konekieliseen muotoon, kun taas tulkin
avulla lausekielistd ohjelmaa kddnnetddn lause kerrallaan suorituksen aikana. (Boberg

2005, 10-11; Wikla 2003, 3-4)

Lausekielelld kirjoitettua ohjelmaa kutsutaan myds ldhdekoodiksi. Lihdekoodi on jouk-
ko ohjelmoijan tietokoneelle kirjoittamia ohjeita, jotka ovat ihmiselle ymmaérrettiavissa
lausekielisessd muodossa. Ohjelmiston kehittdminen, korjaaminen ja muokkaaminen

edellyttavit padsya lahdekoodiin. (Weber 2004, 4).
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Weber vertaa ldhdekoodia reseptiin ja kdyttdd analogiana virvoitusjuoma Coca-Colaa.
Coca-Cola Company:n tdrkein liikesalaisuus on juoman salainen resepti. Tatd yhtio ei
paljasta kuluttajille ja kilpailijoilleen misséén tilanteessa. Kuka tahansa voi ostaa pullon
Coca-Colaa ja juoda sen, mutta hin ei kykene ymmaértdméaén tarkalleen, miten juoma on
valmistettu ja missd suhteessa vettd, sokeria ja muita aineksia on sekoitettu keskendén.

(mt., 3-5)

Ohjelmistoteollisuuden ansaintalogiikka on perustunut pitkilti vastaavaan taloudelliseen
logiikkaan kuin Coca-Cola:n oikeudet omistavalla yritykselld. Yritykset suojaavat im-
materiaalista omaisuuttaan mm. tekijdinoikeuksin, patentein ja erilaisin lisensointikay-
tannoin. Ohjelmistoteollisuudessa tdmé on tarkoittanut, ettd ohjelmistojen reseptid eli
lahdekoodia ei toimiteta ohjelmien mukana. Tdméa on ohjelmistoyrityksille tehokas tapa
kontrolloida sitd, miten ohjelmaa voidaan kéyttdd. Ndin ohjelman muokkaaminen, pa-
rantaminen ja uuden version levittdminen on tehty mahdottomaksi. Ohjelmia, joiden
lahdekoodi ei ole vapaasti saatavilla, kutsutaan suljetuiksi tai omisteisiksi (proprietary).

(mt., 4; Lessig 2006, 146)

Avoimen ldhdekoodin ohjelmistot kdéntdvit tdmén logiikan kokonaan yldsalaisin. Léh-
tokohtana on, ettd ohjelmistojen ldhdekoodi on vapaasti kenen tahansa kaytettavissa eli
se on avointa, julkista ja ei-omisteista. Open Source Initiativen puolivirallisessa avoi-

men ldhdekoodin méaaritelméssa on kolme perustavaa ldhtokohtaa tdlle uudelle mallille:

* Lihdekoodi tulee jakaa ohjelmiston mukana tai antaa saataville joko ilmaiseksi
tai korkeintaan luovuttamiskulujen hinnalla

» Kuka tahansa saa jakaa ohjelmaa eteenpdin vapaasti ilman rojalteja tai lisenssi-
maksuja tekijille

» Kuka tahansa voi muokata ohjelmaa tai johtaa siitd uusia ohjelmia ja sen jilkeen
jakaa muokattua ohjelmia samoin ehdoin.

(Open Source Initiative, Weber 2004, 5)

Omisteisen ohjelmistoteollisuuden nékokulmasta tdllaisin ehdoin toteutettuja avoimen
lahdekoodin ohjelmistoja ei pitdisi olla mahdollista olla lainkaan olemassa tai niiden tu-

lisi olla hyvin marginaalisia. Todellisuudessa kuitenkin avoimen ldhdekoodin ohjelmis-
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toista on tullut merkittdva osa ohjelmistoteollisuutta ja ne ovat joillain aloilla saavutta-

neet suuriakin markkinaosuuksia 1990-luvun ja 2000-luvun aikana. (Weber 2004, 5)

2.2.2 Avoimen lihdekoodin liikkeen kehitysvaiheet ja periaatteiden muotoutuminen

Ohjelmistojen avoin kehittdminen liittyy ldheisesti Unix-kdyttojarjestelmén syntyyn. Te-
leyhtio AT&T:n tutkijat kehittivdt Unixin vuonna 1969. Unixista ei kuitenkaan voitu
tehda kaupallista tuotetta, silld Yhdysvaltain hallitus oli jo aiemmin kieltédnyt suuryritys-
td laajentamasta toimintaansa puhelinmarkkinoiden ulkopuolelle. Téstd johtuen yhtid
paitti lisensoida kéyttojarjestelmén yliopistoille muutaman sadan euron nimellistd mak-
sua vastaan. Lisenssi koski myds Unixin ldhdekoodia, mikd mahdollisti koodin kaytta-
misen opetustarkoituksessa. Yliopiston opiskelijat ja tutkijat muokkasivat ja parantelivat
ldhdekoodia lisdten Unixiin monenlaisia uusia toimintoja. (Miettinen 2006b 67-68; We-

ber 2004, 25-29; Moody 2001)

Unixin levidmisen myotd syntyi kokonaan uudenlainen késitys ohjelmoinnista. Kéytto-
jérjestelmdn kehittdminen tapahtui véhitellen osissa siten, ettd monet ihmiset ohjelmoi-
vat sitd samanaikaisesti. Vuonna 1975 Unixia kédytettiinkin jo yli neljdssadkymmenesséi
yhdysvaltalaisessa yliopistossa ja tutkimuslaitoksessa. (Miettinen ym. 2006b, 68; Weber
2004, 29; Moody 2001)

Berkeleyn yliopistolla syntynyt tutkija-kehittéjien verkosto muodostui suurimmaksi ja
tehokkaimmaksi Unixin jakelukanavaksi. Verkoston jdsenet halusivat jakaa Unixista
oman versionsa ilmaiseksi kaikille sitd haluaville. Alunperin AT&T:n ja Berkeleyn tutki-
joiden vililld oli epdmuodollinen sopimus, joka hyddytti molempia osapuolia. AT&T sai
kéyttoonsé tutkijoiden parantamaa koodia ja ndmé taas saivat kdyttojarjestelmén kayt-
toonsd. AT&T alkoi kuitenkin vaatia tutkijoilta salassapitosopimuksia, mika oli tutkija-
kehittdjille epdedullista. Téstd johtuen AT&T ja tutkijoiden verkoston vilit kriisiytyivat.
Berkeleyssid perustettiin yritys, joka alkoi myyda Berkeleyn tutkijoiden kehittimii ver-
siota Unixista. AT&T oli laittanut teknologian kehittimiseen miljoonia dollareita, ja
tamd nyt tdmid oli vaarassa levitd ulkopuolisten hyddyntdjien késiin. AT&T nostikin

syytteen Berkeleyn jakeluverkostoa vastaan, mika johti vuosia kestdneeseen oikeustais-
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teluun. Oikeuden péétds saatiin kuitenkin vasta 1994. Tdhdn mennessd Berkeleyn tutki-
ja-kehittdjat olivat kirjoittaneet AT&T:n alunperin kehittdmén Unix-koodin kokonaan

uudelleen. (Miettinen ym. 2006b, 68-69; Weber 2004, 29-35; Moody 2001).

Berkeleyn vaiheen ristiriita avoimen ja kaupallisen ohjelmistokehityksen vélilld raivasi
tietd avoimelle kehittdmiselle Unix-koodin uudelleen kirjoittamisen kautta. Vapaa léh-
dekoodi ja avoin kehittdmismalli syntyivét késitteellisesti vuonna 1984. Tuolloin MIT:s-
sa tyOskennellyt Richard M. Stallman esitteli termin "Free Software". Talld kasitteelld
Stallman tarkoitti sitd, ettd ohjelmakoodin on sdilyttdvd vapaasti jaettavana eikd sana

"free" siis tarkoittanut ohjelman maksuttomuutta. (Weber 2004, 48; Moody 2001)

Stallmanille vapaus tarkoittaa neljdnlaista vapautta:
1. vapautta kdyttdd ohjelmaa mihin tahansa tarkoitukseen
2. vapautta tutkia ohjelman toimintaa ja muokata sitd omiin tarpeisiin,
3. vapautta levittdd kopiota ohjelmasta eteenpdin ja
4. vapautta parantaa ohjelmaa ja jakaa parannukset yhteisollisesti kaikkien hyodyk-
si.

(Stallman 2002, 43; Weber 2004; 5, 48)

Naiiden neljdn vapauden toteutuminen kiytinnosséd edellyttid mahdollisuutta padstd ka-
siksi ohjelmiston ldhdekoodiin. Stallman kuitenkin oivalsi, ettd koodin sdilyminen va-
paana edellyttdd rajoituksia. Mikéli koodi jaetaan tdysin vapaasti ns. public domainina,
voi kuka tahansa ottaa koodin ja kéyttid sitd osana omisteista tuotetta. Néin seuraavalla
kehittdjasukupolvella ei ole mahdollisuuksia sellaiseen vapauteen, joita Stallman méaari-

telméssddn halusi. (Weber 2004, 48, Stallman 2002; Moody 2001)

Naéitd vapauksia suojatakseen Stallman kirjoitti General Public License -kdyttooikeusso-
pimuksen (GPL) ja perusti The Free Software Foundation -nimisen etujérjeston. Ndiden
tarkoituksena oli vaalia ohjelmistojen vapautta ja sitd, ettd alkuperdisestd koodista joh-
detut ohjelmat pysyvit edelleen vapaina. Témén varmistamiseksi GPL-lisenssi estdd
muita kayttdjid lisddmésti rajoituksia, jotka estdisivit vapauksien toteutumisen jatkossa

(Weber 2004, 48; Moody 2001)
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GPL-lisensoiduista ohjelmista ei voi tehdad ei-vapaita omisteisia eikd niissd kdytettyd
koodi saa kéyttdd osana omisteisia ohjelmistoja. Mikli koodia yhdistetdén osaksi ei-va-
paata ohjelmaa tulee koko yhdistelmé julkaista vapaana ohjelmistona GPL-lisensoituna.
Tamin vuoksi GPL-lisenssid pidetddn "tarttuvana" (viral). (Valimdki 2009, 205-206,
210). GPL-lisenssi oli merkittdvad innovaatio avoimen lihdekoodin kehityksessd, ja se
loi selkedt periaatteet ja normit, jotka méarittavat vapaita ohjelmistoja.(Weber 2004, 48-

49; Moody 2001)

1990-luvun alussa suomalainen tietojenkasittelytieteen opiskelija Linus Torvalds kyllds-
tyi sithen, ettd PC-tietokoneille saatavat kdyttojirjestelmét olivat epdvakaita ja Unix-
tyyppiset jarjestelmét olivat kohtuuttoman kalliita opiskelijalle. Ainoa mahdollinen PC-
tietokoneessa toimiva Unix-tyyppinen jarjestelmé oli Minix. Sen ldhdekoodi oli saata-
villa, mutta muutokset piti hyvéksyttia jarjestelman kehittdneelld yhdysvaltalaisella pro-
fessorilla. Minixin muokkaamisen hankaluus seki se, ettei Minixilld pystynyt ottamaan
yhteyttd Helsingin yliopiston Unix-koneisiin, sai Torvaldsin aloittamaan uuden toimivan
ja luotettavan kayttojarjestelmén kehittdmisen (Miettinen ym. 2006b, 69-70, Moody
2001, 31-54)

Minixiin keskittyvélld postituslistalla Torvalds kertoi aikomuksestaan kehittdd uusi
kéayttojarjestelmd. Hanen viestinsd heritti kiinnostusta ympéri maailmaa, ja monet olivat
halukkaita testaamaan Torvaldsin kehittdimdd koodia. Pari viikkoa myohemmin ensim-
méinen versio Linux-kdyttdjarjestelmistd oli ladattavissa Helsingin yliopiston palveli-

melta. (Miettinen ym. 2006b, 70; Moody 2001)

Torvalds paatti julkaista Linuxin koodin GPL-lisenssin alaisuudessa. Han koki GPL-li-
senssin ehtojen vastaavan hyvin aloittamansa projektin tarpeisiin. Ohjelmistojen vapaus
Stallmanin tarkoittamassa mielessé oli hinelle toisarvoista. (Miettinen ym. 2006b, 70;

Weber 2004, 54-55; Torvalds & Diamond 2001; 114-115)

Linuxin kehittdmisty0 jatkui perustuen sédhkopostilistaan ja versionhallintajérjestelméan.
Hanke oli ldhtenyt Torvaldsin omista tarpeista, mutta se kasvoi nopeasti maailmanlaa-
juiseksi vapaaehtoisvoimin toimivaksi projektiksi. Yliopisto-opiskelijat, professorit ja it-

seoppineet ohjelmoijat muodostivat nopeasti kayttdjakehittdjien yhteistydverkoston. Ke-
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hittdjien keskuudessa syntyi kilpailua siitd, kuka luo parhainta koodia ja pddsee niin
osaksi uutta nopeasti kehittyvdd kéyttojarjestelmdd. Alussa Torvalds piitti itse, mitka
muutokset ja lisdykset otettiin mukaan Linuxin seuraavaan versioon. Yhteisd organisoi-
tui kuitenkin pian kahdelle kehélle. Torvalds oli keskuksessa johtohahmona, ja hénen
ympiérillddn koodiehdotuksia suodatti joukko luotto-ohjelmoijia. Ulkokehilld oli suuri
joukko muutos- ja parannusehdotuksia tekevid ohjelmoijia ja vioista raportoivia kaytté-
jid. Torvalds ei tavannut luotto-ohjelmoijiaan moneen vuoteen. Koodin laatu nédyttdd ol-
leen ratkaisevaa luottamuksen synnyssé. Linux-kehittyi nopeasti, ja Torvalds julkaisi en-
simmadisen virallisen 1.0 version vuonna 1994. Kehitystahti kiihtyi edelleen 1990-luvun

aikana. (Miettinen ym. 2006b, 70 ; Moody 2001, Torvalds & Diamond 2001)

Modulaarisuus eli jirjestelmédn muodostuminen toisistaan irrallaan ohjelmoitavista,
mutta yhteen sovitettavista osista oli ratkaisevaa Linuxin kehittdmisessd. Modulaarinen
arkkitehtuuri ja internet mahdollistavat sijainnista ja ajasta riippumattoman, useiden ih-
misten samanaikaisen tydskentelyn. Modulaarisuus my®s loi hankkeelle hierarkkisuutta
ja tyonjakoa. Jokaiselle moduulille nimettiin vastuuhenkild, joka vastasi kyseistd mo-
duulia koskevasta péaatoksenteosta ja kommunikoinnista kehittdjaryhmén ulkopuolisten

kanssa. (Miettinen ym. 2006b, 70)

Linuxin kehittidjdyhteison organisoitumista pidetddn usein avoimen kehittimismallin
malliesimerkkind. Siind on keskeistd internetin valitykselld tapahtuva maantieteellisesti
hajautunut toiminta, jossa kehittimisen kannalta olennainen 1dhdekoodi on kaikkien oh-
jelmointia osaavien saatavilla, muokattavissa ja uudelleen jaettavissa. Télld periaatteella
toimivien projektien ldhtokohtana ja edellytyksend on pidetty kehittdjien vapaaehtoista
osallistumista ja tehtdvien vapaaehtoista valintaa. (Miettinen ym. 2006b, 71; Weber

2004, 62)

Linuxin ohella yksi merkittdva virstanpylvids avoimessa kehittimisessa oli internetselain
Netscapen ldhdekoodin avaaminen. Netscape yhtio teki timén strategisen valintansa lii-
ketoiminnallisin perustein sen sijaan, ettd Free Software Foundationin vapauden periaat-
teet olisivat olleet ensisijaisia. Tdmén tapahtuman johdosta kehittdjéyhteisoissd kéytiin
kiivasta keskustelua siitd, milld késitteelld avointa kehittdmistapaa pitdisi kutsua. "Free

software" -kisitettd pidettiin liian rajoittuneena ja harhaan johtavana. Tilalle lanseerat-
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tiinkin késite "Open source", jonka katsottiin kuvaavan paremmin sellaista avointa ke-
hittdmistapaa, joka ottaa huomioon myo0s liiketoiminnan ldhtokohdat. Usein avoimesta
kehittimisestd kdytetddn my0s lyhennettd FOSS, joka tulee sanoista Free and Open

Source Software. (Moody 2001, 267-283; Raymond 1998)

Avoimen ldhdekoodin ohjelmistojen menestys on saanut 2000-luvulla ohjelmistoyrityk-
set huomaamaan niiden kaupallisen potentiaalin. Omisteisten ja avoimien ohjelmien rin-
nalle syntyi hybridihankkeita, joissa yritykset pyrkivit hyotyméan avoimen ldhdekoodin
eduista, kuten kehittijayhteison tehokkaasta ty0skentelytavasta ja ilmaisesta panoksesta.
Toisaalta yritykset myds osallistuvat avoimen ldhdekoodin ohjelmistojen kehitykseen
oman henkil6kuntansa tydpanoksella. Yhé useampaan avoimen lihdekoodin projektiin
osallistuu palkallisia ohjelmoijia sekd markkinoinnin ja myynnin osaajia. Avoimen ldh-
dekoodin mukaisesta ohjelmistokehityksestd onkin tullut osa ohjelmistoteollisuutta.

(Miettinen ym. 2006b, 71-72; Weber 2004; 197-204)

Fitzgeraldin (2006, 587-588) mukaan késitys siitd, ettd avoimen lihdekoodin ohjelmis-
tokehitys perustuisi siihen, ettd erityisen lahjakkaat ohjelmoijat vapaaehtoisesti tarjou-
tuisivat tekemddn huippulaadukasta kehitysty6td, on enemmén myyttistd kuvausta kuin
todellisuutta. Avoimen ldhdekoodin kehitys on muuntunut FOSS juuriltaan valtavirtaan
paremmin sopivaan ja kaupallisesti elinkelpoisempaan suuntaan. Fitzgerald kutsuu titi

uutta tilannetta nimella OSS 2.0. Muutos ilmenee viidella osa-alueella.

Ensinnékin ohjelmistojen kehitysprosessit muuttuvat entistd paremmin ohjatuiksi. Laa-
jasti vapaaehtoisuuteen perustuvassa kehitystyOssa strategista suunnittelua ei tehnyt juu-
ri kukaan. FOSS-ohjelmistot ovat olleet pitkélti horisontaalisia, useilla aloilla kdytetta-
vid, loppukéyttdjille ndkyméattomid tuotteita, kuten esimerkiksi kdyttojirjestelmid, pal-
velimia, tietokantaohjelmistoja ja kdéntdjid. Késitys siitd, miten tdllaisten ohjelmistojen
tulisi toimia on, perustunut kayttdja-kehittdjien kokemuksen kautta saatuun viisauteen.
OSS 2.0 -tilanteessa sen sijaan yritykset punnitsevat tarkkaan, miten saavat parhaiten
kilpailuetua hyddyntdmailld avointa ldhdekoodia. Ndin avoimeen lahdekoodin perustuva
toimintatapa tulee osaksi ohjelmistoyritysten arkkitehtuureja ja ohjelmistokehitysta.

(mt., 591)
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Toiseksi OSS 2.0 siirtdd ohjelmistokehityksen painopistettd horisontaalisista palveluista
tiettyihin aloihin erikoistuneisiin vertikaalisiin palveluihin. Téllaiset ohjelmistot ovat
usein my0Os huomattavasti nikyvampid kuin taustalla toimivat horisontaaliset palvelut.
Kéytanndssa téllainen ohjelmistokehitys voi ndkyd mm. siten, ettd jokin tietty organi-
saatio antaa erikoisosaamistaan omaa alaansa palvelevan ohjelmistoprojektin kayttoon

(mt., 591)

Kolmanneksi avoimen ldhdekoodin ansaintalogiikat kehittyvat OSS 2.0 -tilanteessa lii-
ketoimintaa paremmin tukeviksi. (mt., 591-592). Liiketoimintamalleihin palataan tar-

kemmin luvussa 6.3.

Neljanneksi ohjelmistotuotteiden tukipalvelut muuttuvat ammattimaisemmiksi. Sen si-
jaan, ettd asiakkaat etsisivét tukea ohjelmistoihinsa kehittdjayhteisoltd, kuten internetin
keskustelualueilta, he ovat valmiita maksamaan, tuesta, koulutuksista ja sertifioinnista.
Yritykset vastaavat tdhdn kysyntdén. Useat eri yritykset voivat antaa tukipalveluja yh-

den tuotteen ympdrille. (mt., 590, 592-593)

Viidenneksi lisensointikdytdnndt muuttuvat aikaisempaa myonteisemmiksi liikketoimin-
taa kohtaan. GPL-lisenssid pidetddn usein liian rajoittavana, silld sen mukaan yhteisén
etu menee yritysten liikketoimintaintressien edelle. (mt., 593-594). Tarkemmin lisensoin-

tikdytantojd kdydéédn 1api seuraavassa alaluvussa.

2.2.3 Lisensointikiiytinnot avoimen lihdekoodin ohjelmistojen oikeudellisena
perustana

Avoimen ldhdekoodin syntyhistoriaan liittyy paljon ideologista keskustelua ohjelmisto-
jen luonteesta ja ldhdekoodin vapaudesta. Unixin synty ja kehittiminen nostivat esiin
kaupallisten toimijoiden ja ohjelmoijien vilisen ristiriidan. Stallmanin mééritelméa ohjel-
mistojen vapaudesta ja GPL-lisenssi syntyivit vastareaktiona omisteisten ohjelmistojen
laajalle levidmiselle (Miettinen ym. 2006b, 69; Moody 2001). Toisaalta l1iheskaéin kaik-
ki avoimen ldhdekoodin ohjelmistokehitykseen osallistuvat eivdt suhtaudu ohjelmisto-
jen vapauteen yhti tiukasti kuin Stallman ja hinen perustamansa Free Software Founda-

tion. Monille avoimen lihdekoodin litkkeessd toimiville avoin kehittiminen nidhddin
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ensisijaisesti vilineend luoda hyvélaatuisia ohjelmistoja. (Moody 2001)

Tiukat vaatimukset asettavan GPL-lisensin lisdksi on olemassa myds suuri joukko muita
lisenssejd, joita pidetddn avoimen ldhdekoodin lisensseind. Open Source Initiativen mu-
kaan avoin ldhdekoodi ei tarkoita vain ldhdekoodin saatavuutta. Ohjelmiston lisenssid

voidaan kutsua open source -lisensiksi, mikéli se tdyttdd taulukossa 2.1. kuvatut ehdot:

Open Source -médritelmd on paljon sallivampi ja véljempi kuin GPL-lisenssi ja Free

Softwaren mééritelma. Lisenssit voidaankin jakaa karkeasti kolmeen eri ryhméén:

1. Vahvaa vastavuoroisuutta edellyttivit lisenssit (tarttuvat)
2. Vastavuoroisuutta edellyttivit lisenssit
3. Sallivat lisenssit (ei-tarttuvat)

(JHS 169 2009, 25; Viliméki 2009, 203- 208)

Vahvaa vastavuoroisuutta edellyttivistd lisensseistd tyypillisin on Stallmanin luoma
GPL-lisenssi ja sen versiot 2 ja 3. Kuten aiemmin on todettu, nditd lisenssejd yhdistaa
niiden tarttuva luonne eli muokattu koodi tulee edelleen julkaista samalla lisenssilla ja
mikéli koodia kdytetdén osana muuten lisensoitua ohjelmaa, koko kokonaisuus tulee jul-
kaista tarttuvan lisensin alaisuudessa. Tétd vaatimusta Stallman kuvaa késitteelld "copy-

left". (Lee 2006, 51-52; JHS 169 2009, 26; Viliméki 2009, 205-206)
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Taulukko 2.1:Open Source -lisenssien ehdot

1. Vapaa levitysoikeus

Lisenssi ei saa estdd ketddn myymadst tai lahjoittamasta ohjelmaa osana yhdisteltya
ohjelmistoa, joka on koottu useista eri ldhteistd saaduista ohjelmista. Lisenssissi ei saa maarati
ohjelman myymisen ehdoksi tilldisessd tapauksessa rojaltia tai muuta maksua.

2. Lihdekoodi

Ohjelman téytyy sisdltédd 1dhdekoodi ja ohjelman levityksen téytyy olla sallittu seka
lahdekoodina ettd kddnnetyssd muodossa. Jos jotakin osaa ohjelmasta levitetddn ilman
lahdekoodia, talloin on selkedsti tiedotettava, miten 1dhdekoodi on saatavissa kohtuullisin
kopiointikustannuksin - mieluiten Internetin kautta ilmaiseksi. Suositeltavin levitysmuoto on
lahdekoodi, jota ohjelmoija voi muuttaa. Tahallisesti epaselvé lahdekoodi ei ole sallittu.
Vilimuodot kuten esiprosessorin tai kielen tulkin tulos eivit ole sallittuja.

3. Johdannaiset teokset

Lisenssin on sallittava muutosten tekeminen ja johdannaisten teosten luominen. Naitd on
saatava levittdd samoilla lisenssiehdoilla kuin alkuperdistd ohjelmaa.

4. Lihdekoodin yhteenkuuluvuus

Lisenssi voi rajoittaa muutellun ldhdekoodin levittimistd vain siind tapauksessa, etté lisenssi
sallii korjaustiedostojen (patch) ja niiden ldhdekoodin levittdmisen. Korjaustiedostojen
tarkoituksena on ohjelman muuttaminen, kun sitd kdannetéén. Lisenssin on nimenomaisesti
sallittava muutetusta l&hdekoodista kddnnettyjen ohjelmien levittiminen. Lisenssi voi
edellyttdd, ettd johdannaisissa teoksissa kédytetdédn erilaista nimed tai versionumeroa kuin
alkuperiisesséd ohjelmassa.

5. Henkildiden ja ryhmien syrjinnén kielto

Lisenssi ei saa syrjid ketédn henkild4 tai henkiloryhmaa.

6. Toimialojen syrjinniin kielto

Lisenssi ei saa syrjid ketdédn kdyttdméstd ohjelmaa tietylla toimialalla. On esimerkiksi kiellettya
rajoittaa ohjelman kaytt6a liikketoiminnassa tai genetiikan tutkimuksessa.

7. Lisenssin levittiminen

Ohjelmaan kuuluvien oikeuksien on sovelluttava suoraan kaikille niille, joille ohjelma on
levitetty ilman, ettd heidén tulisi ottaa kdyttoon myos jokin uusi lisenssi.

8. Lisenssi ei saa olla tuotekohtainen

Ohjelmaan kuuluvat oikeudet eivét saa riippua siité, ettd ohjelma on osana jotakin tiettyd
ohjelmistopakettia. Jos ohjelma erotetaan ohjelmistopaketista ja sen jéilkeen sitd kdytetién tai
levitetéddn ohjelman lisenssilld, télloin kaikkien niiden, joille ohjelma levitetddn, tulee saada
samat oikeudet kuin alkuperdisesséd ohjelmistopaketissa.

9. Lisenssi ei saa rajoittaa muita ohjelmia

Lisenssi ei saa asettaa rajoituksia muille ohjelmille, joita levitetdédn lisensoidun ohjelman
mukana. Lisenssi ei saa esimerkiksi vaatia, ettd kaikki muut ohjelmat, joita levitetdén samalla
tallennusvilineelld, olisivat avoimen ldhdekoodin ohjelmia.

(Open Source Initiative)

Sallivat lisenssit sen sijaan eivit pidd sisdlldédn "copyleft" -vaatimusta. Ndiden lisenssien
alla julkaistut ohjelmistot sallivat koodin muokkaamisen ilman, ettd muokattua ohjel-
mistoa tulisi julkaista samojen lisenssiehtojen alla. Lisenssiehdot eivit siis ole tarttuvia,

ja ndin koodia voi kiyttdd haluamallaan tavalla my6s omisteisissa ohjelmistoissa ilman
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vaatimusta koodin julkaisemisesta. (Lee 2006, 52; JHS 169 2009, 25; Vilimaki 2009,
208-210)

Esimerkkeja sallivista lisensseistd ovat mm. Apache-lisenssi ja Berkeley Software Dist-
ribution (BSD) -lisenssi. Apache on laajimmin kdytdssd oleva web-palvelinohjelmisto.
Salliva lisenssi mahdollistaa Apachen koodin kdyttdmisen vapaasti osana kaupallisia
tuotteita. BSD-lisenssi taas on luultavasti vanhin avoimen 1dhdekoodin lisenssi. Se mah-
dollistaa 1dhdekoodin salassa pitdmisen ja sopii ndin usein GPL-lisenssid paremmin
kaupallisiin intresseihin. BSD-lisensiin perustuvaa koodia onkin kéytetty mm. Mac OS
X -kayttojarjestelmin perustana. Samoin Microsoft on kéyttinyt BSD-lisensoitua koo-

dia osana kayttojarjestelmidén. (Lee 2006, 52-53; Vialiméki 2009; 208-210)

Vahvaa vastavuoroisuutta edellyttidvien ja sallivien lisenssien viéliin asettuvat vastavuo-
roisuutta edellyttavit lisenssit. Useimmiten ndissé lisensseissd edellytetdin koodimuu-
tosten julkistamista, mutta ohjelmistoja saa vapaammin yhdistelld muilla lisensseilld
tehtyihin ohjelmistoihin. Téllaisista lisensseistd yleisimpid ovat mm. Eclipse Public Li-
cense (EPL), Mozilla Public License (MPL) ja GNU Lesser General Public License
(LGPL). (JHS 169 2009, 26; Viliméki 2009, 217- 221)

Eri lisenssityyppien eroja havainnollistetaan taulukossa 2.2.:

Taulukko 2.2: Avoimen ldhdekoodin lisenssityypit

Vapaa |Vapaa |Vapaa |Vastavu |Vahva |Esimerkkeji ohjelmista
levitys |kidytto |lihdeko |oroisuus | vasta-
odi vuoroisu
us
Suljettu omisteinen Microsoft Windows ja
ohjelma Office
BSD, Apache, MIT... X X X Apache, Apple Darwin,
Google Android, FreeBSD
LGPL, MPL, EPL... Firefox, OpenOffice.org
b b X X .
Eclipse,
GPL 2, GPL3, X X X X X Linux, Java, MySQL,
CPL... Moodle, Gnome

(Muokattu JHS 169 2009, 26; Viliméki 2009; 207)
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2.3 Aiempi tutkimus avoimen lihdekoodin kiytosta terveydenhuollon
tietojirjestelmissa

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon tutkimuksessa avointa l&hdekoodia on kisi-
telty varsin vidhan. Alan julkaisuista 16ytyy joitain artikkeleita, joissa on 1&hinni esitelty
avoimen ldhdekoodin mahdollisuuksia terveydenhuollon tietohallinnon ohjelmistojen

kehittamiseen.

Carnall (2000, 976) nosti esiin avoimen ldhdekoodin kehittimistavan mahdollisuudet
terveydenhuollon tietohallinnossa British Medical Journalin paékirjoituksessa lokakuus-
sa 2000. Carnallin mukaan terveydenhuollon tietohallinnossa yksi merkittdvimmistd on-
gelmista on riippuvuus yksittdisistd jarjestelmén toimittajista. Asiakkaat joutuvat maksa-
maan suuriakin lisenssimaksuja ohjelmistoyrityksille, ja usein siirtyminen toiseen jirjes-
telmétoimittajaan tulee vield kalliimmaksi. Carnallin mukaan avoimen l&hdekoodin oh-
jelmat ovat yksi ratkaisu saavuttaa riippumattomuutta jarjestelmétoimittajista: ohjelmat
ovat vapaasti kiytettdvissd ja muokattavissa ilman lisenssimaksuja. Vapaa muokatta-
vuus on my0s yksi avoimen ldhdekoodin ohjelmien keskeisimpié etuja, silléd ohjelmoijat
voivat keskittyd muokkaamaan ohjelmiston osia paremmin organisaation tarpeita palve-

levaksi.

Muina avoimen ldhdekoodin etuina Carnall mainitsee luotettavuuden ja turvallisuuden.
Koska ohjelmien ldhdekoodi on kenen tahansa tarkastettavissa, se voidaan kdyda ldpi
ennen kayttod varten kddntdmistd. Avoimuus my0s takaa sen, ettd ohjelmistojen yllapi-
taminen on mahdollista my6s muilta kuin sen alkuperdisiltd tekijoiltd. Ndin myds aiem-
min tuotettua ohjelmakoodia voidaan kdyttdd uusien ohjelmaprojektien pohjana. Ohjel-
mistojen kehittdmisessd voidaankin keskittyd uusien innovaation kehittdmiseen sen si-

jasta, ettd samoja ongelmia ratkotaan moneen kertaan. (Carnall 2000, 976)

Shaw, Pepper, Cook, Houwink, Jain & Bainbridge (2002) ovat esittdneet mahdollisia
suuntauksia, kuinka avoimen ldhdekoodin ohjelmistot tulevat vaikuttamaan terveyden-
huollon tietohallintoon. He esittdvit avoimen ldahdekoodin eduiksi ohjelmistojen laaduk-
kuuden, alentuneet kehityskulut, asiakastyytyviisyyden, suuremman markkinaosuuden,

pienemmain riskin joutua oikeudellisiin ongelmiin sekd parantuneen turvallisuuden. Kir-
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joittajien mukaan suurimmat syyt avoimen lahdekoodin hitaaseen yleistymiseen tervey-
denhuollon tietohallinnossa ovat kriittisten tietojdrjestelmien turvallisuusvaatimukset,
terveydenhuollon henkil6ston alhainen tietotekninen osaaminen, tiukat vaatimukset tie-
toturvalle sekd lainsdddidnnon ja standardien vuoksi tarvittavat sddnnélliset parannukset

ohjelmistoihin.

Artikkelin kirjoittajat antavat neljd suositusta, jotka edistéisivdt avoimen ldhdekoodin
kayttoonottoa kansainvilisesti terveydenhuollon tietohallinnossa. Kirjoittajien mukaan
tarvittaisiin kansainvélinen yhteiso, joka ottaisi vastuun kehittimisestid ja terveyden-
huollon tietohallinnon tarpeita varten tulisi kehittdd oma jarjestelmanydin. Keskeisté oli-
si kehittdd kaupallisia palveluja avoimen ldhdekoodin tietohallinnon tarpeisiin ja panos-

taa riittdvasti kansainvilisten standardien kehittdmisen. (Shaw ym. 2002, 41-42)

Kirjoittajien mukaan avoin ldhdekoodi ei automaattisesti ole ratkaisu terveydenhuollon
tietohallinnon kaikkiin ongelmiin. Ennen kaikkea avoin l&hdekoodi kuitenkin antaa
mahdollisuuksia kehittdd yhteistyoté ja ottaa paremmin huomioon kéyttdjien tarpeita oh-

jelmistojen kehittdmisesséd. (Shaw ym. 2002, 43)

McDonald, Schadow, Barnes, Dexter, Overhage, Mamlin & McCoy (2003, 175-183)
ovat esitelleet avoimen ldhdekoodin kehittimismallia ja keskeisimpid ohjelmistoprojek-
teja terveydenhuollon tietohallinnon alalla. Kirjoittajat ndkevét avoimen lihdekoodin
mahdollistavan uudenlaisen yhteyden tietohallinnon tutkimuksen ja kdytdssd olevien
tietojérjestelmien vélilld. Avoin 1dhdekoodi mahdollistaa tutkijoiden kehittdmien uusien
innovaatioiden kokeilemisen tietojdrjestelmissd nykyistd helpommin. Kirjoittajien mu-
kaan tdmé vapauttaisi luovuutta ja nopeuttaisi kehitystd. Laaja avoimen ldhdekoodin
kayttd hyodyttdisi myds kaupallisia toimijoita vihentdmailld kehitysty6hon liittyvid ris-
kejd. Kaupalliset toimijat voisivat siirtdd voimavarojaan erityisosaamista vaativiin pal-
veluihin, kuten kdyttoonottoon, kiyttotukeen ja jarjestelmien integrointiin. Téllaisessa
tilanteessa kehitystyd olisi nykyistd edullisempaa ja innovaatioita tapahtuisi nopeam-

min. (McDonald ym. 2003, 179)

Artikkelin kirjoittajat painottavat standardien (mm. HL 7, DICOM, SQL, ODBC, PDF)

merkitystd avoimen ldhdekoodin kadyttoonoton levidmisessd. Terveydenhuollon toimijat
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tulevat varmasti jatkossakin kéyttdméddn kaupallisesti tuotettuja ohjelmistoja, mutta
standardien kdyttiminen varmistaisi sen, ettd avoimeen ldhdekoodin perustuvat ohjel-
mistomoduulit kykenevdt kommunikoimaan suljettujen ohjelmien kanssa. (McDonald

ym. 2003, 180)

Artikkelin mukaan avoimen ldhdekoodin yleistymistd edistdisi parhaiten se, ettd julki-
sella rahoituksella kehitetyt ohjelmistot julkaistaisiin aina avoimen lahdekoodin lisens-
sin alaisuudessa. Toinen merkittdva edistdva tekija olisi standardien kdyttdminen, jota
tulisi aina vaatia julkista rahoitusta jaettaessa. Kolmanneksi jo olemassa olevien avoi-
men lihdekoodin ohjelmistojen kdyttda tulisi suosia uusien hankkeiden perustana. Kir-
joittajat pitavét kuitenkin tirkeimpéni tekijdnd tiedon jakamista avoimen ldhdekoodin

mahdollisuuksista. (McDonald ym. 2003, 182)

Paré, Wybo & Delannoy (2009) haastattelivat kanadalaisia terveydenhuollon IT-johtajia
selvittddkseen, mitkd asiat ovat keskeisimpid avoimen ldhdekoodin ratkaisujen kayt-
toonoton esteitd terveydenhuollossa. Haastatteluissa ilmeni seitsemén keskeistd estettd.
Ensinnédkin terveydenhuollon organisaatioissa on nykyisin hyvin vdhdn resursseja ja
osaamista, jotta ne voisivat ottaa vastuuta myds ohjelmistojen kehittdmisesté ja ylldpi-
dosta. Toiseksi poliittiset paineet voivat ohjata toimintaa tiettyyn suuntaan, kuten tietty-
jen ohjelmistotoimittajien tuotteiden suosimiseen. Kolmanneksi avoimeen lahdekoodiin
perustuvista terveydenhuollon ohjelmistoista on hankala saada luotettavaa tietoa. Nel-
jéntend tekijdnd tunnistettiin terveydenhuollolle tyypillinen konservatiivinen suhtautu-
minen uudistuksiin. Viidentend asiana haastateltavat nostivat esiin avoimen ldhdekoodin
ohjelmistoista kokonaisvastuun ottavien toimittajien puutteen. Tarvittaisiin toimittajia,
jotka voitaisiin sopimuksellisesti sitouttaa tuki- ja ylldpitotoimintoihin ja nédin varmistet-
taisiin jatkuvuus ja tuotteen kehittiminen. Kuudentena esteend pidettiin organisaatioi-
den keskindisté kilpailevaa kulttuuria. Viimeisend, seitseméntend, esteend pidettiin avoi-
men ldhdekoodin tuotteiden piilokuluja. Vaikka itse ohjelmistosta ei tarvitsisi maksaa
mitddn, niin se tarvitsee ylldpitoa, korjauksia, pdivityksid ja koulutusta. Nama kaikki

maksavat. (Pare ym. 2009, 1-5)

Tutkimuksen tekijét tulivat sithen johtopddtokseen, ettd merkittdvimmat esteet liittyvét

poliittisiin paineisiin ja tiedonpuutteeseen avoimen lihdekoodin perustuvista kaupalli-
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sista ratkaisuista. Haastatteluissa ilmeni, ettd paikallinen ministeri0 toimi tiiviissd yh-
teistyossd yhden ohjelmistotoimittajan kanssa ja siksi ministerion linjavalinnasta poik-
keaminen oli hyvin vaikeaa. Jotta avoimen ldhdekoodin tuotteet voisivat kilpailla omis-
teisten ohjelmistojen kanssa, tulisi niitd tarjoavien yritysten pystyd osoittamaan olevansa
kaupallisesti uskottava vaihtoehto ohjelmistokehityksessi ja tukitoiminnoissa nykyisille
ratkaisuille. Tima ei todennékoisesti ole mahdollista ilman avoimen 1dhdekoodin yritys-

ten markkinointi- ja myyntitoiminnan kehittymistd. (Pare ym. 2009, 3, 7)

Janamanchi, Katsamagas, Rahgupati & Gao (2009, 457, 459) kéavivit léapi 174 avoimeen
ldhdekoodin perustuvaa terveydenhuollon tietojérjestelméprojektia. Projektit haettiin
Sourceforge:sta, joka on suurin avoimen ldhdekoodin kehitysprojekteille suunnattu
verkkopalvelu. Tutkimuksessa selvitettiin avoimen ldhdekoodin ohjelmistojen laajuutta
ja valikoimaa terveydenhuollossa. Terveydenhuollon organisaatiot osoittivat kasvavaa
kiinnostusta moniin ohjelmistoprojekteihin ja toimivat niiden taloudellisina tukijoina.
Taloudellinen tuki vaikutti positiivisesti projektiin osoittaen organisaatioiden sitoutu-
mista, vetden puoleensa kehittéjid sekd antamalla tarvittavia resursseja ja tukea projektin
onnistumiseksi. Kirjoittajat kehottavatkin terveydenhuollon organisaatioita l&htemaan
projektien tukijoiksi, silld ne itsekin hyotyvét projekteissa kehitettyjen ohjelmistojen pa-

rantumisesta.

Kaksi kolmasosaa ohjelmistoprojekteista oli valinnut vastavuoroisuutta edellyttivén li-
senssin. Talla estetddn koodin kdyttdminen kaupallisissa ohjelmistoissa. Tutkimuksen
mukaan tdtd arvostettiin terveydenhuollon organisaatioissa, silld lisensointimalli takaa
tuotosten pysymisen kaikkien hyddynnettivind. Tamad myos kannustaa kehittéjid, silla
heidin tyotddn ei voida tulevaisuudessa kéyttdd epdtoivotulla tavalla. (Janamanchi ym.

2009, 470)
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3 TUTKIMUSPROSESSI

3.1 Jirjestelmillinen Kkirjallisuuskatsaus tieteelliseni menetelméini

Tutkielman aineiston hankintamenetelména oli tieteellisiin tietokantoihin tehtivéa kirjal-
lisuuskatsaus. Aineiston hankkiminen pyrittiin tekemddn mahdollisimman systemaatti-
sesti. Aineiston hankintatapa tuleekin 14helle jarjestelmaillista kirjallisuuskatsausta, joita
kutsutaan usein myo0s systemaattisiksi kirjallisuuskatsauksiksi, systemaattisiksi tutki-
muskatsauksiksi tai systemaattisiksi tietokatsauksiksi. (Varonen, Semberg & Teikari
1999) Tieteellisen tiedon lisddntymisen vuoksi tarvitaan keinoja, joilla voidaan koota ja
titvistdd tutkimustietoa paremmin hyddynnettdviin muotoon. Jérjestelméllinen kirjalli-
suuskatsaus on tieteellinen menetelmé, jonka avulla tdtd tiivistimistd voidaan tehda.
(Kéadridinen & Lahtinen 2006, 37; Koivisto & Haverinen 2006, 112). Nostamalla esiin
aikaisempia tutkimuksia pyritddn selvittdmadn, onko aiheesta jo olemassa tutkimustie-
toa ja miten ja mistd ndkokulmista ilmiotd on aiemmin tutkittu. Jérjestelméllisia kirjalli-
suuskatsauksia pidetddn luonteeltaan teoreettisina tutkimuksina (Tuomi & Sarajirvi

2002, 110-120; Varonen ym. 1999).

Jarjestelmaillisen kirjallisuuskatsauksen ydin on sen suunnitelmallisuudessa, toistetta-
vuudessa ja harhattomuudessa. (Johansson 2007, 4) Jérjestelméllinen kirjallisuuskatsaus
voidaan toteuttaa hieman toisistaan poikkeavin tavoin. Erityisesti ladketieteessd sitd on
kdytetty ndyttoon perustuvaan tutkimukseen ja vaikuttavuustutkimuksiin. Tutkimustu-
loksia yhdistetddn kdyttden kvantitatiivisia menetelmid. Télloin téllaista katsausta kutsu-
taan meta-analyysiksi. Laadullisessa tutkimuksessa taas kdytetdén kvalitatiivisia mene-
telmié aikaisempien tutkimustulosten yhdistdmisessd ja niiden uudelleen analysoinnissa.

(Kéddrinen & Lahtinen 2006, 38; Virtanen & Salanterd 2007, 72-85)

3.2 Aineiston haku ja valintaprosessi

Jarjestelmallisissd kirjallisuuskatsauksissa tutkimusprosessi tulee kuvata ja suunnitella
siten, ettd lukija pystyy seuraamaan prosessin etenemisti ja pystyy ymméartdmain, miten
tulokset on saatu ja miten tutkimus voitaisiin toistaa. (Koivisto & Haverinen 2006, 31;

Hirsjérvi, Remes & Sajavaara 2004, 217). Jérjestelmaillisen kirjallisuuskatsauksen vai-
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heet ovat seuraavat (Kdaridinen & Lahtinen 2006: 39-43; Johansson 2007, 5):
e Tutkimussuunnitelman laatiminen
*  Tutkimuskysymysten médrittiminen
* Aineiston haku ja valintaprosessi
e Laadun arviointi

* Tulosten analysointi ja raportointi

Aineistonhakustrategiassa maéritelldén tietokannat, rajaukset ja hakusanat. Keskeisti on
valintakriteerien maédrittely, joka tarkoittaa aineiston sisddnotto- ja poissulkukriteerien
madrittimistd. Nadma toimivat aineiston hyviksymis- ja hylkd&dmiskriteereind. (Stolt &
Routasalo 2007, 59). Saadut hakutulokset kdydéén lépi otsikon, asiasanojen tiivistelman
ja artikkelin perusteella. (Koivisto & Haverinen 2006, 108-126; Kééridinen & Lahtinen
2006, 39-43).

Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen aloitettiin koehakujen tekemiselld. Hakuja tehtiin
eri tietokantoihin ja samalla kokeiltiin erilaisia hakulausekkeita. Tdssd vaiheessa kiytet-

"non

tiin mm. seuraavia hakusanojen yhdistelmid: "open source health informatics”, "open
source medical informatics", "open source health record"”. Hakusanoja yhdistelemalld

syntyi alustava kokonaiskuva siitd, millaisia artikkeleita tutkimusaiheesta on julkaistu.

Parhaiten kirjallisuuskatsauksen hakuja vastaavia tuloksia saatiin terveydenhuollon mer-
kittdvimmasta tietokannasta PubMedista. Hakujen tekemistd varten konsultoitiin Kuo-
pion yliopiston kirjaston informaatikkoa. Hén suositteli laajentamaan hakuja myds tieto-
jenkdsittelyd koskeviin tietokantoihin. Niistd parhaiten tutkimusta vastaavia hakutulok-
sia antoi INSPEC, joka on merkittdvin tietojenkésittely- ja tietojirjestelmitieteen artik-

keleita sisaltdvadan tekniikan alan tietokanta.

Koehakujen aikana muodostettiin myds tutkimusten valintakriteerit. Mukaan analysoita-

viksi péétettiin hyviksya artikkelit, jotka tiyttivét seuraavat kriteerit:

» artikkelin tulee kisitelld terveydenhuollon ohjelmistoja ja avointa 1dhdekoodia

» artikkeli tulee olla julkaistu tieteellisessd journal-lehdessa
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» artikkeli tulee olla saatavissa Kuopion yliopiston kirjaston kéyttooikeuksin

Poissulkemiskriteereiksi asetettiin seuraavat tekijéit:
» artikkeli kisittelee bioinformatiikkaa
» artikkeli késittelee ladkekehitysti
» artikkeli ei ole varsinainen tieteellinen artikkeli vaan esimerkiksi konferenssipa-

peri

Varsinainen haku tehtiin molempiin tietokantoihin seuraavanlaisella hakusanojen yhdis-
telmélla: open source AND (health OR medical) AND (informatics OR record). Hakua
rajattiin valitsemalla PubMed -tietokannassa rajoitus /limits: only items with link to full
text. Talld haulla PubMed -tietokanta antoi 181 tulosta. Hakutuloksen antamat artikkelit
kéytiin lapi yksitellen lukemalla otsikko ja artikkelin abstrakti. Sisdénotto- ja ulossul-

kukriteerien jilkeen analysoitavaksi jii 64 artikkelia.

Haku tehtiin samalla lausekkeella INSPECiin. Tuloksia tuli 74. Sisddnotto- ja ulossul-
kukriteerien jilkeen analyysiin jdi yhteensd yhdeksén artikkelia. Néistd seitsemin oli

kuitenkin jo 16ytynyt PubMed -tietokannan kautta.

Téssé vaiheessa kirjallisuushaun kriteerit tayttavid artikkeleita oli yhteensd 66 kappalet-
ta. Artikkeleihin tutustumisen myd6td niiden maéard tuntui suurelle. Timén vuoksi sekéd

sisdénotto- ettd ulossulkukriteerejd tiukennettiin. Sisddnottokriteeriksi lisdttiin:

» Artikkelin tulee kisitelld konkreettista terveydenhuollon ohjelmistoprojektia

Ulossulkukriteereiksi lisattiin:

» artikkeli on yleinen kuvaus avoimen ldhdekoodin periaatteista tai mahdollisuuk-
sista terveydenhuollon tietohallinnossa

» artikkeli kédsittelee verkko-oppimista

» artikkeli késittelee infektioiden levidmisen ennustamiseen liittyvid ohjelmistoja

» artikkeli késittelee laboratoriondytteiden analysointiohjelmistoja
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Nailla lisdkriteereilld artikkelien joukko rajautui selvisti pienemmaéksi. Yhteensd artik-
keleita otettiin analyysiin 29 kappaletta. Hakujen kautta saaduista artikkeleista, erityi-
sesti avoimen ldahdekoodin yleisid mahdollisuuksia késittelevid artikkeleita pystyttiin

hyddyntdméaan tutkielmassa aiempia tutkimustuloksia késittelevissa luvussa.

Téssid tutkielmassa on syytd huomata, ettd tutkimusaineisto ei tdyté tdysin yleisesti jir-
jestelméllisille kirjallisuuskatsauksille vaadittavia kriteereitd. Tutkimusaineisto on jul-
kaistu tieteellisissd julkaisuissa, mutta useimmat analyysiin valitut artikkelit eivét ole
varsinaisesti tutkimuksia, vaan ennemminkin ohjelmistoprojektia kuvailevia artikkelei-
ta. Néissd artikkeleissa kuvataan ja pyritddn ymmértiméan projektin toimintaa ja tavoit-
teita joko ohjelmistoprojektin sisilté tai jonkin ulkopuolisen kuvaamana. Néin ollen tés-
sé tutkielmassa ei varsinaisesti tehda jarjestelmaillisille kirjallisuuskatsauksille tyypillis-
td ns. toisen asteen tutkimusta, joka kohdistuu jo olemassa olevaan tutkimustietoon
(Pekkala 2001, 59; Koivisto & Haverinen 2006, 112). Pikemminkin kysymys on laadul-
lisin menetelmin tehdysté teoreettisesta tutkimuksesta, jossa aineiston haku, valintapro-
sessi ja laadun arviointi tehdddn jarjestelmaéllisen kirjallisuuskatsauksen menetelmin.
Tatd tutkielmaa voikin luonnehtia laadulliseksi teoreettiseksi tutkimukseksi, jossa ai-

neisto kerdtdén jérjestelméllisen tiedonhankinnan menetelmin.

3.3 Aineiston analyysi

Laadullisen aineiston analyysin voidaan jakaa aineistoldhtdiseen, teoriasidonnaiseen ja
teorialdhtoiseen. Aineistoldhtdisessd analyysissa pyritdén luomaan teoreettinen kokonai-
suus tutkimusaineistosta késin. Analyysiyksikot eivét ole etukdteen sovittuja tai harkit-
tuja. Teoriasidonnaisessa analyysissd analyysiyksikot valitaan aineistosta, mutta aikai-
sempi tieto ohjaa ja auttaa analyysin etenemisessd. Analyysistd on tunnistettavissa aikai-
semman tiedon vaikutus, mutta sen merkitys ei ole teoriaa testaava vaan pikemminkin

uusia ajatusuria aukova. (Tuomi & Sarajérvi 2004, 97-99)

Teorialdhtoisessd analyysissd nojaudutaan johonkin tiettyyn teoriaan, malliin tai jonkin
auktoriteetin esittimiin ajatteluun. Tutkimuksessa kuvataan tdmé malli ja sen pohjalta

madritellddan mm. tutkimuksessa kiinnostavat kéasitteet. Tutkittava ilmié maééaritellaan
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jonkin aiemmin tunnetun mukaisesti ja aineiston analyysid ohjaa valmis aiemman tiedon
perusteella luotu kehys. Tadméntyyppistd analyysid kdytetddn usein aikaisemman tiedon

testaamiseen uudessa kontekstissa. (mt., 99-100)

Tassa tutkielmassa aineisto analysoitiin teoriasidonnaisesti. Ennen aineiston hakua tieto-
kannoista luettiin aiempaa avointa ldhdekoodia késittelevdd tutkimusta, jotta aihepiiri
tulisi tutuksi ja tutkimuskysymykset pystyttdisiin muodostamaan. Témén tutkielman
kannalta hyddyllisimmiksi teoreettisiksi ldhtokohdiksi osoittautuivat Steven Weberin
(2004), Eric von Hippelin (2005) ja Reijo Miettisen tutkimusryhmén (2006) teokset.
Tutkimuskysymysten pohjalta luotiin apukysymyksié aineiston analyysia varten. Nama

olivat:

* Miten avoimen lihdekoodin kdyton puolesta argumentoidaan?
* Miten kehittijayhteisot toimivat?

* Miten modulaarisuus nikyy ohjelmistoprojekteissa?

* Millaisilla liiketaloudellisilla malleilla yritykset toimivat?

* Miten kéyttdjien ja valmistajien valistd suhdetta kuvataan?
Néiden teemojen tunnistamisen jdlkeen luotiin matriisi analyysin pohjaksi (mukaillen

Tuomi & Sarajarvi 2004, 116-117) . Jokainen analyysiin valittu artikkeli luettiin ldpi si-

ten, ettd matriisiin keréttiin teemoja koskevat ilmaisut.

Taulukko 3.1: Aineiston analyysimatriisi

Pddteemat

Nro. | Kirjoittaj | Artikkelin Keskeine | Millaine | Lisenssit | Miksi Kehittdja | Modulaa | Liiketoi | Kayttdjat | Muuta

at nimi nsisdltd |n yyppi open yyhteisoi | risuus mintama | ja huomioit
tietojarje source? | l-maisut 1li valmis- |avaa
stelmd tajat

Aineiston analyysin ensimmaéinen vaihe syntyi matriisin avulla. Kdytdnnossd kysymys
oli teemoittelusta, jossa aineiston teksti jarjestettiin uudelleen teemojen mukaisesti. (Es-
kola & Suoranta 2003, 174-175; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006; Pyoréla

1995, 15-16) Taulukkolaskentaohjelmaan tehdyn matriisin solut purettiin teemoittain
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omiksi tekstinkasittelytiedostoiksi. Tédssd vaiheessa huomattiin, ettd erityisesti kehittdja-
yhteis6jd koskevat ilmaisut sekd kédyttdjien ja valmistajien vilistd suhdetta koskevat il-
maisut kasittelivdt hyvin samanlaisia asioita. Néin ollen oli luontevaa yhdistdd ndma
teemat. Liiketoimintamalleja kisittelevid ilmaisuja 10ytyi aineistosta varsin vihén ja ne-
kin késittelivat padasiassa yritysten roolia kehittdjayhteison osana. Ndma ilmaisut paa-
tettiin liittdd myoOs saman kehittdjdyhteison organisoitumista késittelevin paiteeman al-
le. Néin tutkielman rakenne alkoi muotoutua kolmen péédteeman, motiivien, kehittéjayh-
teison organisoitumisen, sekd avoimelle 1dhdekoodille tyypillisten vélineiden ja teknii-

koiden, kautta.

Kun piiteemoja koskevia ilmaisuja kdytiin ldpi niissd selvisti toistui samoja asioita.
Ndin aineiston jirjestiminen edelleen alateemoiksi tuntui mielekkiille (Saaranen-Kaup-
pinen & Puusniekka 2006). Alateemojen muodostamisessa kéytettiin tekstinkésittelyoh-
jelman kommentointitoimintoa. Teemoittain jérjestettyjd ilmaisuja luettaessa tehtiin
kommentointitoiminnolla muistiinpanoja (Eskola 2007, 171). Néiden merkintdjen poh-
jalta alateemojen luominen helpottui huomattavasti. Tdssa vaiheessa myds siirrettiin joi-

tain ilmaisuja padteemasta toiseen.

Tutkielman pddlukujen rakenne perustuu aineiston teemoittelulle. Kuvaus péédteemoista,

alateemoista ja niihin liittyvistd ilmaisuista on taulukoitu jokaisen péadluvun loppuun.

Eskola & Suoranta (2003, 175, 179) esittavit, ettd teemoittelu analyysimenetelmani
edellyttda tiivistd empirian ja teorian vuoropuhelua. Teorian ja empirian vélinen yhteys
jaé tutkimusraporttia kirjoitettaessa kuitenkin helposti ohueksi. TAimé vaara on erityises-
ti laadullisessa tutkimuksessa, silld usein tutkimuksen alkupuolella esitetty teorialuku
jaa kokoelmaksi erilaista luettua materiaalia, jota on vaikea hyodyntdd empirialuvuissa
ja tyon paattavissd pohdinnoissa. (Eskola 2007, 163) Aineiston analyysissa titi pyrittiin
estimadn silld, ettd aiempi tutkimus ohjasi etenemistd vahvasti analyysimatriisin kautta.
Tutkielman raportoinnilla ns. "tuplasuppilomallin" mukaisesti pyrittiin my0s saamaan

titvistd yhteyttd teorian, alemman tutkimuksen ja empirian vilille.
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. started bringing order in communication among systems,
"_’ allowing interoperability on wide scale and among different AJ2EE, JBOSS
brands.(394) /// 03-DPACS is a Java J2EE (Java 2 Enterprise Edition) application, .
= developed on the open source application server JBOSS
N [69]; in addition, it can run on nearly every application server pune
o as the concept of platform independence states. It has been realized e
- as a modular collection of services [70], as summarized in IModulit ladattavissa
e Fig. 2. As communication protocols, DICOM is used mainly for ;
- clinical data, signals and images and HL7 (Health Level 7) [71] 2
~ for administrative data (394) ///All the 03 modules are downloadable directly from the e b 14:42
03 |
= Consortium web-site (397) /// As a matter of fact, 03-DPACS scalability and " Modulaarisuus tekee
modularity muokattavaksi
o were thought also to make DPACS easily usable in the territorial —
- environment, and basically to make it adaptable from the needs 29.06.2010 14:42
S of a big hospital to those of a small clinic as well as from secure
- intra-net intra-hospital use to secure access from patient's home
= or physician’s ambulatory. (397) /// The HDW2 Workstation has the functionalities of a
. display } -
o of both images and data/signals. lts key features are modularity .”Modulaarisuus ->
N and configurability: it is possiﬁle to manage the application in muokattavuus
fu order to let it fit to every kind of environment; it is also possible e
. to configure every module, to enable/disable some particular 29.06.2010 14:43
= functionality or to enhance the authentication procedure. (397) /// Under the shell, O3+
R DPACS behaves as a layered system, :
w s0 taking full advantage of Java technology, by empowering =
Fig. 4. Layered view of O3-DPACS. 8
® the portability of Java and the scalability of J2EE application &l
[sivu6 /15 |[oletus Il [Ei mikaan] [[us]ner][ ][] |[O 66 o | [@ ——¢—— @] [100%)]

Kuva 3: Teemoittelu tekstinkdsittelyohjelmassa
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4 AVOIMEN LAHDEKOODIN KAYTON MOTIIVIT

4.1 Avoimen lihdekoodin kiyton hyodyt

Avoin ldhdekoodi on herittinyt paljon kiinnostusta julkisissa toimijoissa ympéari maail-
maa. Euroopassa ilmiostd on kédyty keskustelua, niin paikallisella tasolla, kansallisesti
kuin Euroopan Unionin instituutioissakin. Ghosh (2005, 7-10) on analysoinut titi poliit-

tista keskustelua ja jakanut keskustelussa esitetyt argumentit kahteen kategoriaan:

4.1.1 Yhteiskunnalliset hyodyt

Euroopan unionissa on kéytetty kisitettd "elnclusion" kuvaamaan kansalaisten oikeutta
pddstd osalliseksi julkisesta tiedosta ja palveluista. Avoin ldhdekoodi on ndhty mahdol-
lisuutena tuoda niitd sdahkoisid palveluja my0s niiden kansalaisten ulottuville, joiden ta-
loudelliset edellytykset ovat heikot tai joilla on vammaisuudesta johtuvia rajoitteita.

(Ghosh 2005, 7-8)

Toisena yhteiskunnallisena hydtynd Ghosh (2005, 8) esittdd itsendisyyden ohjelmistotoi-
mittajista, mahdollisuuden muokata ohjelmistoa ja tamdn myoétd tulevat paikalliset ta-
loudelliset hyodyt. Avoin ldhdekoodi antaa paikallisille toimijoille mahdollisuuden itse-
ndisesti rddtidloida kayttdmistddn ohjelmistoista tarpeisiinsa sopivia. Riippumattomuus
yksittdisistd isoista ohjelmistotoimittajista antaa mahdollisuuksia paikallisille ohjelmis-
toyrityksille osallistua ohjelmistojen raitildintiin. Tdma mahdollisuus voi antaa merkit-
tavid sysdyksid paikalliselle ohjelmistoihin liittyvélle litketoiminnalle ja ndin tukea tyol-
lisyyttd. Monissa Euroopan maissa onkin tehty pdétoksia, joilla on haluttu edistdd avoi-
men ldhdekoodin kayttod. Valmiiden ohjelmistojen rdétéloinnissa on paikallisilla yrityk-

silld ollut merkittéva rooli (Ghosh 2005, 8, 10-11; Grassmuck 2005; 14-35)

Avoimella ldhdekoodilla on my6s mahdollista parantaa tietoyhteiskuntakehityksessa jil-
keen jdéneitd alueita nousemaan parempaan asemaan, silld muualla kehitettyjd ohjelmis-
toja ja teknologisia ratkaisuja voidaan ottaa kéyttoon ilman lisenssikuluja. Téstd on kéy-
tannossd hyvid kokemuksia niin EU:n sisdlld kuin kehitysmaissakin. (mm. Ghosh 2005,

11-13; Kagai & Kimolo 2005, Kim 2005; Coleman 2005)
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Kolmas yhteiskunnallinen hyoty on demokraattisen ldipindkyvyyden parantuminen. De-
mokraattisissa hallintojérjestelmissa kansalaisilla on oikeus tietoon ja viranomaisten toi-
minnassa syntyvét asiakirjat ovat ldhtokohtaisesti julkisia. Julkisuusperiaatteen juuret
voidaan ndhdd jo Jeremy Benthamin ajattelussa. Hinen mukaansa edustuksellinen de-
mokratia ja parlamentarismi tarjoavat kansalaisille mahdollisuuden valvoa edustajiaan
niin, ettd edustajien toimet edistdvit kaikkien hyvinvointia. Kansalaisten luottamus saa-
daan avoimuudella, jota odotetaan sekd lainsdddannoltd ettd hallinnolta. (Setdld 2003,

133-134)

Stanfordin yliopiston oikeustieteen professori Lawrence Lessig on kiinnittdnyt huomio-
ta ohjelmistojen koodin vaikutuksiin kansalaisten eldméén.. Lessig késittelee teokses-
saan Code 2.0 (2006, 138-153) my®os julkisten tietojirjestelmien ldhdekoodin merkitysti
toiminnan avoimuudelle. Lessigin mukaan 1dhdekoodi tulisi olla avointa, jotta kansalai-
silla olisi mahdollisuus tarkistaa sen toiminta. Kansalaisten oikeuksia ei tule rajata vain
tiedon saamiseen, vaan kansalaisten kontrollin tulee ulottua myds siithen, miten julkista
valtaa kdyttavd viranomainen késittelee tietoa. [lman pédédsyé ohjelmistojen ldhdekoodiin
on mahdotonta selvittdd, miten jokin prosessi etenee tietojdrjestelmissd. (Ghosh 2005, 8;

Berry & Moss 2006, 26; Lessig 2006)

L Jean Camp (2006) on kiinnittdnyt huomiota sithen, ettd avoin koodi ei itsessdédn vield
takaa toimintojen ldpindkyvyyttd. Avoin koodi on vélttiméton, mutta se ei itsessddn rii-
ta, silld kaikkien prosessienkin tulee olla ldpindkyvid. Erityisesti sdhkoisen ddnestyksen
ympdrilld on kiyty keskustelua ldhdekoodin avoimuuden merkityksesti prosessien lépi-

nidkyvyydelle (mm. Lessig 2006, 140-143; Berry & Moss 2006;Kitcat 2004).

4.1.2 Kiytinnélliset hyodyt
Kéytannollisistd hyodyistd yhtend keskeisimmistd pidetddn avoimen ldhdekoodin mah-
dollistamaa yhteensopivuuden parantumista ja riippumattomuutta ohjelmistotoimittajis-

ta.

Ohjelmistoteollisuuden perinteinen liiketoimintalogiikka on ollut yksinkertainen. Yritys
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myy asiakkailleen oikeuksia kdyttdd ohjelmistoa, mutta tuotteen tdysi omistajuus ei siir-
ry asiakkaalle. Téssd keskeistd on, ettd yritykselle jdi valta padttdd, mitd asiakas on oi-
keutettu ohjelmalla tekemédn. Lisenssissd voidaan méiéritelld mihin tarkoitukseen tai
kuka ohjelmaa saa kiyttdd. Kiyttdoikeuksien lisdksi yritykset saattavat myyda tuottei-
siin liittyvié palveluita, kuten tukea, konsultointia tai jarjestelmien integrointia vastatak-

seen asiakkaan tarpeisiin paremmin. (Weber 2004, 191; Lessig 2006; 146, 151)

Weberin (2004, 191-192) mukaan téllainen liiketoimintalogiikka synnyttdd markkinat,
jossa valta on siirtynyt enemmain tietotekniikkapalveluja tuottaville yrityksille kuin
asiakkaille. Asiakkaat haluavat ratkaisuja kdytdnnollisiin ongelmiinsa, ja he ilmaisevat
tarpeitaan epatdydellisesti. Ohjelmistoyritykset toteuttavat periaatteessa ratkaisuja asiak-
kaiden tarpeisiin. Asiakkaiden tarpeet ovat kuitenkin hyvin moninaisia, vaihtelevia ja ai-
nutlaatuisia. Kdytdnnossid ohjelmistoyritykset luovat tuotteita, jotka pyrkivit tyydytté-
méédn suurimpien asiakkaiden tarpeet. Néin syntyy tuotteita, jotka ovat riittdvan hyvia
palvellakseen laajoja kiyttdjdjoukkoja, mutta ilman, ettd niitd on optimoitu kenenkddn
yksittdisen kéyttdjan tarpeisiin. Asiakkaat joutuvat ndin ongelmiin yrittdessddn kayttaa
ja integroida nditd tuotteita siten, mikd vastaisi heiddn todellisia tarpeitaan. Tuotteiden
muokkaaminen itselle sopivaksi on hyvin kallista ja kdytdnndssd usein mahdotonta il-

man padsyé lahdekoodiin.

Avoin ldhdekoodi haastaa edelld kuvatun liiketoimintamallin tiysin pdinvastaisella l1dh-
tokohdalla. Ldhdekoodi vapautetaan kontrollista, mikd synnyttdd tilanteen, jossa yrityk-
set eivit voi tehdd merkittdvad voittoa silld, ettd ne myisivét kopioita avoimen lédhde-
koodin ohjelmista. Keskeisintd kuitenkin on, ettd valta markkinoilla siirtyy ohjelmisto-
jen tuottajilta asiakkaille ja ohjelmistojen kayttdjille. (Weber 2004, 192; Lessig 2006,
147-151)

Paastessddn kasiksi lahdekoodiin kdyttdjdt voivat valita, mitd toimintoja ohjelmistoonsa
haluavat, muokata ominaisuuksia vastaamaan paremmin omin tarpeitaan ja ratkaista
aiempaa helpommin yhteensopivuuteen liittyvid ongelmia. Asiakkaat tulevat my®os riip-
pumattomiksi ohjelmiston valmistajasta, silld he voivat joko itse tai jonkun kolmannen
osapuolen avulla tehdd muutoksia 1dhdekoodin. (Weber 2004, 192-193; Krishnamurthy

2005, 288) Avoin ldhdekoodi ja avoimet standardit mahdollistavat erilaisten
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integrointiratkaisujen toteuttamisen ja ohjelmistojen omatoimisen kehittimisen. Vaikka
kdytannossd vain harvat organisaatiot ldhtevidt tekemddn muutoksia ldhdekoodiin,
riippumattomuus ohjelmistotoimittajista on silti yksi tirkeimpid syitd avoimen
lahdekoodin ohjelmistojen valintaan. (Karjalainen 2010,18; Glott & Ghosh 2005, 22;
Ghosh 2005, 8-9; Berry & Moss 2006, 26; Woods & Guliani 2005; West & Dedrick
2008)

Turvallisuuden parantuminen on yleinen argumentti avoimen ldhdekoodin puolesta.
Onkin ndyttod siitd, ettd ainakin merkittivimmissd avoimen ldhdekoodin ohjelmistoissa,
kuten Apache ja Linux-ydin, on vihemmin virheitd ja haavoittuvuuksia kuin niiden
kaupallisissa vastineissa. Selitys téille on siind, ettd 1dhdekoodin ollessa avointa, turvalli-
suutta voi tarkastella laaja joukko ohjelmoijia. Eric Raymondin (1999, 41) tunnettu
selitys on ”Given enough eyeballs, all bugs are shallow”.(Ghosh 2005, 8-9; Berry &
Moss 2006, 26,)

Hoepman & Jacobs (2007, 79) kéyttavit analogiana lukkosepén tyotd. Lukkoseppd voi
pitdd tiedon lukkojensa toteutustavasta salaisena tai sitten hén voi antaa tyonsé kenen ta-
hansa, my0s varkaiden, arvioitavaksi. Kirjoittajat kysyvit kumman lukkosepin tyohon

olisi perustellumpaa luottaa?

Lahdekoodin avoimuus mahdollistaa sen, ettd kuka tahansa voi 16ytdd ohjelmistohaa-
voittuvuuksia. Ndin ohjelmiston kdytostd kiinnostuneet voivat joko itse tai jonkin kol-
mannen osapuolen avulla tehdé arvioinnin ohjelmiston toiminnasta tai tehdd sen koodin
itse parannuksia. Kun koodin virheistd tulee julkisia, ne myds korjataan nopeasti.

(Hoepman & Jacobs 2007, 83; Hietanen 2001)

Avoimen ldhdekoodin ohjelmistojen turvallisuuden paremmuudesta verrattuna suljetun

"vertaisarvioin-

lahdekoodin ohjelmistoihin on kdyty paljon keskustelua. Jotta koodin
nin" kautta ohjelmistojen laadun parannusta voi kdytdnndssd tapahtua, tulee ohjelmis-
tosta kiinnostuneita ohjelmoijia olla paljon. Kéytinndssd useimmat avoimen 1dhdekoo-
din ohjelmistot eivét saa riittdvin paljon kiinnostuneita kehittéjid tutkimaan ja paranta-
maan koodia. Usein ollaankin tilanteessa, ettd myds avoimen ldhdekoodin ohjelmistoja

kdytettdessd joudutaan toimimaan samalla tavalla luottamuksen varassa kuin omisteisten
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ohjelmistojenkin kanssa. (mm. Hoepman & Jacobs 2007; Fugetta 2003, 83-84; Kitcat
2004 65-67; Mercuri 2005 15-19; Camp 2006; Hietanen 2001)

Kolmas keskeinen pragmaattinen argumentti avoimen ldhdekoodin puolesta on sen tuo-
mat kustannushyodyt. Sddstdjd haetaan erityisesti ohjelmien hankintaan ja yllépitoon.
Joidenkin tutkimusten mukaan erityisesti kokonaiskustannukset (total cost of owners-
hip) olisivat avoimen ldhdekoodin ratkaisuissa merkittdvésti edullisempia. Toisaalta
my0s vastakkaisia ndikemyksid on esitetty. Joka tapauksessa selvdd on, ettd suljetuissa
ohjelmissa kustannukset tulevat lisenssimaksuista, kun taas avoimen ldhdekoodin ohjel-
missa ei nditd kuluja ole. Useissa tutkimuksissa useimmin mainittu motiivi avoimen léh-
dekoodin kdytdlle on nimenomaan kustannushyddyt (Karjalainen 2010, 18; West &
Dedrick 2008; Ghosh 2006;. Glott & Ghosh 2005). On kuitenkin syytd painottaa, etti
myds avoimen ldhdekoodin kohdalla erilaisista tukipalveluista, kuten koulutuksesta,
kayttoonotoista, ylldpidosta ja laitteistoista tulee edelleen kustannuksia, vaikka itse oh-
jelmistoista ei tarvitsekaan maksaa lisenssimaksuja. (Ghosh 2005, 8-9; Berry & Moss

2006, 25-26)

Suomessa avoimen ldhdekoodin ohjelmistoja kéytetdén valtaosassa kunnista. Kunnista
65 prosenttia kdyttdd Linuxia joissain tehtivissd. Suurimmat syyt avoimen ldhdekoodin
kayttimiselle ovat ohjelmistojen hinta ja kokonaiskustannukset. Muita merkittavia teki-
jOitd ovat tietoturva ja helppo lisenssien hallinta. (Véliméki, Oksanen & Laine 2005,

514-519)

4.2 Avoimen lihdekoodin kiyton motiivit tutkimusaineistossa

Tutkimusaineistossa kuvattiin laajasti syitd, miksi artikkeleissa kuvatuissa ohjelmistois-

sa oli paddytty avoimen ldhdekoodin kayttoon.

Artikkeleissa nostettiin esiin kenen tahansa mahdollisuus padstd késiksi 1dhdekoodiin,
joka tekee mahdolliseksi ymmartdd ohjelman toimintaa ja niin haluttaessa kehittdé sitd
eteenpdin. Koodin avoimuudella halutaan kannustaa osallistumaan ohjelmiston edel-

leen kehittdmiseen:
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"An open-source project has been established to promote continued
development of the system." [24]

Aineistossa esitettiinkin olettamus, ettd koodin avoimuus nostaisi ohjelmistojen laatua:

"In a sense, the open source philosophy toward software development is
no different than the concept of peer review in scientific research. Namely,
peer review and open sharing of information leads to more robust
outcomes " [14]

Koodin "vertaisarvioinnin" lisdksi hajautetun, usealle toimijalle jakautuvan kehitystyon
etuna pidettiin myOs sitd, ettd ohjelmistovirheiden korjaaminen ja péivitykset tulevat

saataville nopeasti.

Yhtend keskeisimmistd avoimen ldhdekoodin kdyttdmisen motiiveista pidettiin sité, ettd

ohjelmiston jatkokehitys on mahdollista pitkélld tdhtdimelld riippumatta toimittajasta:

"open-source assures stability in the service use of the products, being the
user — the health-care system in the general sense — able to use it with
long-term continuity and also to improve, update, modify and integrate it as
much as necessary for his scopes, even in case the developer or the
vendor disappears from the market." [13]

Esimerkkind mainittiin tilanne, jossa ohjelmiston kehitys on riippuvaista yhdesté yrityk-
sestd tai jopa yksittdisistd ohjelmoijista. Ndin ollen kehitystyd on helposti hyvin haa-
voittuvaista néistd avaintoimijoista. Mikéli ohjelmiston ldhdekoodiin ei ole padsyé, tulee

jatkokehittdmisestd mahdotonta.

Riippuvuutta yhden toimittajan omisteisista tuotteista pidettiinkin yhtend suurimmista

terveydenhuollon tietojérjestelmien ongelmista:

"On the one hand, most of the commercially available EPR systems are
proprietary and as a consequence, incompatible with other types of
complementary platforms.” [20]

Avoimen ldhdekoodin kdyt6lld haluttiinkin parantaa erityisesti yhteensopivuutta, silld

kokemuksia huonosti yhteensopivista suljetuista jarjestelmisté oli paljon:

"The development of EMR systems in the US over the last two decades
has been dogged by problems of closed, proprietary and incompatible
systems" [11]
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Dokumentaation ja ldhdekoodin avoimella jakamisella on ratkaiseva merkitys yhteenso-
pivuuden kehittdmiselle. Néin ohjelmistojen suunnittelu- ja toimintaperiaatteiden ym-

mértdminen seké yhteensopivuuden toteuttaminen mahdollistuvat aiempaa paremmin.

"All Indivo technical documents, including design concepts and source
code, are freely available and accessible on the Internet. Critical to
interoperability and adoption, all design concepts, application programming
interfaces and document formats are open and public." [17]

"Open source technology was chosen for prototype implementation to
facilitate interoperability with other complementary platforms, and to
increase the flexibility of the developed application, while reducing
development costs” [20]

Yhteensopivuutta edistdd myos valmiin koodin uudelleenkdyttd. Useammassakin artik-
kelissa pidettiin tidrkeénd sitd, ettd valmiita komponentteja voidaan ottaa suoraan kéyt-

toon ja "pyoraa ei tarvitse keksid uudestaan". Ndin kehitystyo nopeutuu huomattavasti.

"Access to a means of avoiding the reinvention of existing tools and
facilitating the identificatio and reuse of existing software modules are two
key elements in the rapid development of applications used to process
medical images." [10]

Aineistossa esitettiin ndkemys, ettd avoimen ldhdekoodin ohjelmistot olisivat vakaam-
pia kuin omisteiset suljetut ohjelmistot. Ndin voitaisiin valmiiden avoimeen ldhdekoo-
diin perustuvien ohjelmistokomponenttien kohdalla vélttyd tyoldéltd virheiden testaami-

selta.

"Because software development has a significant component of trial and
error, reuse of well-tested components helps reduce technical problems,
especially for complex functions like order entry. " [11]

Valmiiden komponenttien kdytolld on yhteys myds neljanteen avoimen ldhdekoodin
suosimisen motiiviin. Valmiit avoimen ldhdekoodin komponentit ovat ilmaiseksi saata-

villa ja ndin laskevat kokonaiskustannuksia.

"In the end, the overall cost—benefit-analysis led to the decision to use
MySQL as a relational DB (DD is innately provided) and a DBMS based
on the internet technologies HTML and PHP scripting languages. All of
these are open source solutions that are freely available, eliminating
software costs." [26]

Keskeiset avoimen ldhdekoodin ohjelmistot ovat myds hyvin dokumentoituja, helposti



42

hallinnoitavissa ja niille on saatavilla tukea internetista:

"For larger installations open source software can be cheaper and more
‘future proof’, also Linux is very easy to manage and support over the
internet. Good documentation and easy-to-configure systems are
important.” [11]

Muina taloudellisesti huomion arvoisina tekijéind pidettiin terveydenhuollon resurssien
kohdentamista varsinaiseen hoitotyohon tietojirjestelmien sijaan sekd sitd, ettd avoin
lihdekoodi mahdollistaa koodaustyon teettdmisen paikallisilla toimijoilla. Tall4 on mer-

kittavia tyollisyysvaikutuksia.

4.3 Yhteenveto ja pohdinta

Tutkimusaineistossa esiin nousseita avoimen ldhdekoodin kdyttimisen motiiveja tervey-
denhuollon tietojéirjestelmissd voidaan hyvin tarkastella Ghoshin kategorisoinnin kautta.
Tutkimusaineiston argumenteissa painottuvat prgamaattiset hyddyt useammin kuin yh-
teiskunnalliset, vaikka myds yhteiskunnallisia hyotyjd painottavia argumenttejakin oli
mukana. Artikkeleissa avointa l1dhdekoodia tarkasteltiin pitkilti ohjelmistotuotantotapa-
na eikd niinkddn laajempana yhteiskunnallisena ilmiond, kuten poliittisena tai ideologi-
sena kysymyksend. Ghosh kuitenkin huomauttaa, etti prgamaattiset hyddyt voidaan
ndhdd myos yhteiskunnallisina hyotyiné. Téllainen tiukka kategorisointi ei luonnollises-
ti ole aina selkedrajainen tai yksioikoinen. Néin aineistossa osoitetuilla pragmaattisilla
hyodyilld on selked laajempi yhteiskunnallinen vaikutus, vaikka artikkelien kirjoittajat

eivit sitd ole itse tuoneetkaan esiin artikkelia kirjoittaessaan.

Tutkimusaineistosta esiin nousseet syyt avoimen lihdekoodin kéyttoon terveydenhuol-

lon tietojdrjestelmissd on tiivistetty seuraavaan taulukkoon:

Piiiteema Avoimen lihdekoodin kiyton motiivit

Alateema Alateeman ilmaisut Hyoéty
(Yhteiskunnallinen /
Pragmaattinen)

Jatkokehittdmisen Paisy 1dhdekoodiin Y, P

mahdollistaminen ja Kannustaminen edelleen kehittimiseen Y, P

turvaaminen Kehittdjien yhteistyd ja "vertaisarvioitu" koodi P

Riippumattomuus ohjelmistotoimittajista Y, P




Yhteensopivuus
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Koodin avoimuus mahdollistaa
yhteensopivuuden toteuttamisen

Valmiin koodin
uudelleenkdyttod

"Pyorda ei tarvitse keksid uudelleen"
Nopeuttaa kehitystyota
Valmiiden komponenttien vakaus

g

Kustannushyodyt

Valmiit komponentit saatavilla ilmaiseksi
Ei lisenssikustannuksia

Tukea mahdollista saada internetistad
Terveydenhuollon rajallisten resurssien
kohdentaminen hoitotydhon

Koodausty6 ty6llistad paikallisesti

< <O | TO
-
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5 KEHITTAJAYHTEISOJEN ORGANISOITUMINEN

"While it is not completely understood why some open source projects
succeed and some fail, community building is a core component of a
successful open source project.” [23]

Steven Weberin mukaan keskeinen ero perinteisen omisteisen kehittdmistavan ja avoin-
ten kehittdmisyhteisdjen vélilld on niiden erilainen organisoituminen. Ensimmdisissé
ohjelmistoja kehitetddn hierarkkisissa organisaatioissa, kun taas avoimet kehittdmisyh-

teisOt toimivat verkostomaisesti. (Weber 2004, 154; Miettinen ym. 2006b, 29)

Weberin (2004, 154) mukaan avoimet ohjelmistot ovat ei-kilpailullisia julkishyddykkei-
td. Tallaisille tuotteille ovat tyypillisii mydnteiset verkostovaikutukset: mitd useampi
kdyttdd tuotetta, sen arvokkaammaksi se tulee. Tdma johtuu ohjelmistotuotteen ilmaisen
jakelun ja kopioinnin liséksi ennen kaikkea siitd, ettd kiyttdjit hyotyvit muiden kaytta-
jien huomaamista virheiden korjaamisista, parannusehdotuksista ja kayttokokemuksista.
Innovaation jakaminen johtaa usein sekd innovaation luojan etti yhteiseen hydtyyn. Jot-
ta kehittiminen onnistuisi jaetusti ja kollektiivisesti, on koodin oltava vapaasti saatavil-

la. (von Hippel 2005a, 10, 85-89; Weber 2004, 154; Miettinen ym. 2006b, 29)

Von Hippelin mukaan innovaation jakaminen ja vapauttaminen kenen tahansa kéayttoon
on usein paras ja kdytannollisin vaihtoehto myds innovaation luojalle. Innovaation suo-
jaaminen liikesalaisuutena ei todenndkdisesti ole menestyksekéstd kovinkaan pitkéén.
Monet tietdvit samanlaisia asioita, ja usein innovaatioon liittyvén tiedon jakaminen on
innovaation luojalle vain vidhdinen menetys tai ei menetys lainkaan. (von Hippel 2005a,

10, 81-82)

Verkostomaista innovaatiotapaa voidaan tarkastella my6s innovaatioiden levidmisen ni-
kokulmasta. Rogers (2003, 394-399) on jakanut innovaatioiden levidmisen keskitettyyn
ja hajautettuun malliin. Keskitetyssd mallissa innovaatiot ovat 1dht6isin asiantuntijoilta,
kuten jonkin yrityksen tutkimus- ja kehitysosastolta, ja niitd levitetiin mahdollisille
omaksujille, jotka hyvéksyvit tai hylkddvit innovaation. Innovaation omaksuja ndhdiin

tassd mallissa vain passiivisena vastaanottajana.
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Hajautetussa mallissa innovaatiot levidvit horisontaalisissa verkostoissa vertaistoimijoi-
den kesken. Innovaatiot ovat paikallisten johtavien kdyttdjien luomia, ja muut omaksujat
saattavat kehitelld niitd edelleen. Keskitetty ja hajautettu malli ovat ideaalityyppeja, jot-

ka esitelldadn taulukossa 5.1.

Taulukko 5.1: Innovaatioiden diffuusio

Keskitetty innovaatioiden
diffuusio

Hajautettu innovaatioiden
diffuusio

Keskittymisen aste
paiatoksenteossa ja
vallassa

Yleinen paitostenteon kontrolli
kansallisella hallinnolla ja teknisten
alojen asiantuntijoilla

Vallan ja kontrollin laaja jakaminen
diffuusiosysteemin jésenten kesken.
diffuusiota tapahtuu paljon

spontaanisti ja suunnitelemattomasti

Diffuusion suunta

Ylhaaltd-alas diffuusio
asiantuntijoilta paikallisille
innovaatioiden kayttdjille

Innnovaatioden diffuusio
vertaistasolla horisontaalisissa
verkostoissa

Innovaation lihteet

Muodollinen T&K, teknisteen
asioiden ekspertit

Innovaatiot tulevat kokemuksen
pohjalta ei-eksperteilti, jotka ovat
usein kayttdjid

Kuka paittii, miti
innovaatioita levitetiin?

Korkeat hallintoviranomaiset ja
teknisten asioiden ekspertit

Paikalliset yksikot paattavit
epamuodollisen arvioinnin pohjalta,
mitd ovat ne innovaatiot joiden tulisi
levita

Asiakkaiden tarpeiden
tirkeys edistettiessi

Innovaatiokeskeinen ldhestyminen:
teknologia ajaa eteenpéin,

Ongelmaldhtdinen lahestyminen:
teknologia vedetdan mukaan,

innovointia kun innovaatio
levitetddn omaksujille

diffuusioita painottaen innovaatioin luomia luodaan paikallisiin tarpeisiin ja
tarpeita ongelmiin

Uudelleeninnovoinnin Pieni maéra paikallista Paljon paikallista sopeuttamista kun

madri sopeuttamista ja uudelleen innovaatio levitetddn omaksujille

(Rogers 2003, 396)

5.1 Kaiyttijilihtoisyys

Useissa aineiston artikkeleissa nousi esiin tyytyméttomyys sellaista ohjelmistokehitysta
kohtaan, jossa kiyttdjien mahdollisuudet vaikuttaa lopputulokseen ovat véhdiset. Timén
vastakohtana esiin nousi avoimelle ldhdekoodille tyypillinen ldhtdkohta, jossa kayttéjét

itse ryhtyvit myos kehittdjiksi.

"In general, there are two types of users of terminologies: terminology
developers and terminology consumers. The developers of RadlLex are in
the former group, and those wishing to use RadLex or to create
applications enabled by RadlLex are in the latter group. Terminology
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developers need a tool that meets the functional requirements of
terminology management." [21]

Kun kiyttdjat toimivat my0s kehittdjiné, heilldi on mahdollisuus muokata ohjelmiston
toiminnasta juuri sellainen, kun he parhaaksi nikevit. Lisensointimalleissa, jossa 1dhde-
koodi on omisteista ja se ei ole kdyttdjien saatavilla, mahdollisuudet tehdd haluttuja

muutoksia ovat hyvin rajattuja tai niita ei ole laisinkaan.

"A second concern was expressed by researchers who were using
proprietary database implementations. These participants wanted the
freedom to add [proprietary] data elements to TMA exchange documents
without violating the specification. They also indicated that they required a
loose data structure that could be easily re-constructed from their own
databases." [4]

Erdéssa artikkelissa alleviivattiin erityisesti sité, ettd ohjelmistoarkkitehtuurin suunnitte-
lulla voidaan kannustaa siithen, ettd kdyttdjat voivat raatdloida ohjelmiston kayttoliitty-
mastd omiin tarpeisiinsa sopivan:
"By designing the graphical user interface as a client that uses the
standard AP, the Indivo approach encourages a distributed process of

application development that supports creation of "home grown" as well as
commercial modules." [17]

Tutkimusaineistossa esiin noussutta kéyttdjdkeskeisyyttd on mielenkiintoista tarkastella
innovaatiotutkija Eric von Hippelin teorioita vasten. Hin esittié teoksessaan Democrati-
zing Innovations (2005a), ettéd tuotteiden ja palveluiden kéyttéjét, niin yritykset kuin yk-
sittdiset kuluttajatkin, ottavat vastuuta innovoinnista ja tuotekehittelystd entistd enem-
mén. Von Hippelin mukaan kayttéjat, jotka innovoivat itse, voivat kehittdd juuri sellaisia
tuotteita kuin haluavat ja nédin vihentii riippuvuutta valmistajista. Yksittdisten kaytti-
jien ei kuitenkaan tarvitse itse kehittdd kaikkea, vaan he voivat hyotyd innovaatioista,
joita toiset kdyttdjat ovat kehittineet ja asettaneet vapaasti kéytettaviksi. (von Hippel

2005a, 1)

Von Hippelin (1998) uraa uurtava havainto on, ettd yhd useammissa tapauksissa kaytta-
jat itse muokkasivat ja kehittelivat kdyttdimidédn tuotteitaan. Kéyttédjien, niin yksittdisten
henkildiden kuin yritystenkin, joukossa on toimijoita, jotka pystyvit osoittamaan ja en-
nakoimaan sellaisia tarpeita ja ratkaisuja, joihin valtaosa kiyttdjistd ja valmistajista ei

osaa kiinnittdd huomiota. Ndméd ns. johtavat kdyttdjdt pystyvit ennakoimaan tulevia
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markkinatrendejé. (von Hippel 2005a, 22-23)

Kayttdjakeskeiset innovaatioprosessit ovat lihes vastakkaisia perinteisille suljetuille in-
novaatiomalleille, joissa valmistajat pyrkivit estimédin innovaatioidensa kopiointia mm.
patentein ja tekijdnoikeuksin. Kayttdjdn rooli suunnittelussa jaa hyvin vahidiseksi. Von
Hippelin mukaan empiiriset tutkimukset kuitenkin osoittavat, ettd kdyttdjien rooli kehit-
tdjind on monissa teollisissa ja kulutustuotteissa hyvin merkittidva. Tuotteiden kehittdmi-
sen painopiste on siirtymédssd yhd enemmén valmistajilta kéyttdjille, mikd on vaikeaa
monille valmistajille. Avoin, hajautettu innovaatiomalli haastaa voimakkaasti vallitsevaa
késitystd tyonjaosta. Monien yritysten ja teollisuudenalojen onkin arvioitava uudelleen

litketoimintamallejaan. (von Hippel 2005a, 2)

Kéyttdjien ja valmistajien tavat kehittdd tuotteita ja palveluita eroavat toisistaan, silld
kayttdjdt ja valmistajat tietdvit yleensi eri asioita. Kéyttdjilld on taipumusta kehittdd in-
novaatioita, jotka ovat toiminnallisesti uudenlaisia. Tillaiset innovaatiot tarvitsevat run-
saasti informaatiota kdyttdjien tarpeista ja kontekstista. Vastaavasti valmistajien inno-
vaatiot ovat yleensd parannuksia laajasti tunnettuihin tarpeisiin ja edellyttivit laajaa

ymmértimysta kehittdmisen ratkaisuista. (von Hippel 2005a, 8)

5.2 Yhteison organisoituminen

Von Hippelin mukaan innovaatioiden kehittiminen tehostuu merkittdvisti, mikéli
kéayttajat jakavat tietojaan keskenddn jollakin tavalla. Nain kéyttdjat eivat toisistaan
tietimaéttd tee padllekkiistd tyotd. Kayttdjien kehittdmille innovaatioille on tyypillistd
niiden vapauttaminen kaikkien kaytettdviksi. Innovaation luoja siis luopuu
tekijdnoikeuksistaan ja antaa vapaachtoisesti kenen tahansa kiinnostuneen péésté késiksi
innovaatioon liittyvddn informaatioon. Innovaatiosta tulee néin julkishyddyke. (von

Hippel 2005a, 9, 93-97)

Laajasta yhteistyostd on hyoOtyd innovaatiota luoville kehittdjille. Heilld onkin tapana
toimia erilaisissa yhteistyoverkostoissa. Innovaatioyhteisot voivat nopeuttaa ja tehostaa

kehitystyotd. Yhteisoissd kéyttdjat ja valmistajat voivat kehittdd, testata ja jakaa
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innovaatioitaan. (von Hippel 2005a, 11. 93-97; Miettinen ym. 2006b, 42-43 )

Avoimen ldhdekoodin kehittdjayhteis6jd pidetdén usein tyyppiesimerkkind kéyttdjakes-
keisestd yhteiskehittelystd. (von Hippel 2005b; Weber 2004; Miettinen 2006a; Miettinen
2006b)

Tutkimusaineistoissa kuvattiin kehittdjédyhteisdjen toimintaa ja organisoitumista moni-
puolisesti. Artikkeleissa korostettiin muun muassa sité, ettd lahdekoodin julkaisemisella
haluttiin kannustaa mahdollisimman monia osallistumaan kehitystyohon ja jakamaan
tuotoksiaan avoimesti. Viime kédessd tistd hyotyvit koko yhteison lisdksi myos yksit-

taiset kehittéjéat.

"This special issue on segmentation and registration using ITK hopefully
will encourage the medical image analysis community to develop and
publish their software in ITK style. Not only the community as a whole
would greatly profit from this, but also each individual researcher, since
she/he will save a lot of time and probably derive results of a level that
would not be achievable on her/his own." [29]

Aineistossa kuvattiin my0s kehittdjayhteison jésenid ja sen organisoitumista. Usein ke-
hitystyo oli ldhtenyt jonkin yksittdisen toimijan tarpeista. Osassa artikkeleista yhteiso oli
jo syntynyt ja sitd kuvattiin tarkemmin. Toisissa artikkeleissa sen sijaan toivottiin yhtei-
son syntymistd koodin avoimen julkaisemisen kautta. Kenties yksi syy artikkelin julkai-
semiseen olikin nimenomaan siind, ettd ohjelmistoprojektista haluttiin kertoa laajem-

mallekin yleisolle.

Terveydenhuollon toiminta perustuu varsinkin Euroopassa pitkalti julkiselle rahoituksel-
le. Siksi useissa tapauksissa kehittdjdyhteison jasenissdkin oli paljon julkisia toimijoita.

Moni artikkeli kuvasikin korkeakouluissa kdynnistettyja projekteja.

"Moreover, extensive support is now provided by universities, federal
agencies, and companies to the development of open tools, libraries, and
software programs for biomedical research and innovation." [10]

Mikadn yhteiso ei voi toimia tehokkaasti ilman jonkinlaista organisoitumista. Siksi toi-
minnan ohjaamiseksi ja tavoitteiden saavuttamiseksi tarvitaan sitd, ettd jokin taho ottaa

vastuun kokonaisuudesta. Suurimmassa osassa artikkeleista ei kuvattu tétd organisoitu-



49

mista mitenkddn. On selvéd, ettd pienemmissad projekteissa organisoituminen tapahtuu
hyvin kevyesti, kun taas suuremmissa projekteissa vastuun jakaminen tapahtuu syste-
maattisemmin. Talld pyritddn sithen, ettd kehitystehtdvid jaetaan tarkoituksenmukaisella

tavalla er1 kehittdjatahojen kesken.

"DVT project has a steering committee with responsibility for guiding legal,
technical, and commercial aspects. The steering committee meets every 6
months to discuss past progress, current issues, and future requirements.
A project manager was elected by the steering committee to manage
theDVT project on a daily basis and report back to the committee.
Development tasks were divided up based on the available skills of
developers who report to the project manager.” [19]

Pohjimmiltaan avoimen ldhdekoodin kehittdmistyd perustuu vapaaehtoisuuteen ja sii-
hen, ettd kukin kehittdjdyhteisoon kuuluva toimija voi itse valita, mitd tekee. Tdmén
vuoksi suuri kysymys on, miten tdllaiset 16yhidt verkostot voivat pysyé koossa, tuottaa

laadukkaita tuotteita ja ratkoa ristiriitoja?

Miettinen ym. (2006b, 49) korostavat, ettd kaikkein keskeisin selittdjd avointen ohjel-
mistoprojektien organisoitumiselle on yhteinen kohde. Kaikkien tavoitteena on saada ai-
kaan laadukas tuote, joka on mahdollista saada aikaan vain yhdistdmalld kehittdmistyo-
hon osallistuvien toisiaan tdydentéva osallistuminen. Taméan tekee mahdolliseksi modu-
larisointi. Toisin sanoen yhteiso helpottaa suuren kokonaisuuden kehittimistd jakamalla
kehitystyon yhteen liitettaviin moduleihin. Modulien véliset yhteydet pidetddn mahdol-
lisimman véhéising, jolloin niiden hallitseminen on mahdollista. Modulaarisuus mah-
dollistaa yhden osan kehittimisen siten, ettd muiden modulien rakennetta ei tarvitse
muuttaa. (Miettinen ym. 2006b, 49-60; von Hippel 2005a, 11. 93-97; Weber 2004, 88,
149)

Modulaarisuus luo myds perustan tyonjaolle ja péédtoksentekorakenteelle. Laajoissa
avoimen ldhdekoodin projekteissa kehittimisvastuuta on vélttdmitontd jakaa useille toi-
mijoille, ja kukaan yksittdinen henkild ei voi olla kaikesta viime kitisessd vastuussa.
(Miettinen ym. 2006b, 50; Weber 2004; 88-93) Modulaarisuuden merkitykseen tutki-

musaineiston ohjelmistoprojekteissa palataan seuraavassa paidluvussa.

Linuxin kehitystydssd on alusta alkaen ollut selvdi, ettd kehittdjat hyvédksyvét Linus
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Torvaldsin auktoriteetin ja viime kétisen oikeuden paattdd, mitd koodia Linux-kerneliin
otetaan mukaan. Kdytdnnossd Linux on kasvanut jo niin suureksi projektiksi, ettd ndin
ei voida endi toimia, vaan koodin hyvéksymisvastuuta on delegoitu Torvaldsin luotto-
henkildille eli ns. sisédpiirille. Monet pienet avoimen l&hdekoodin projektit voivat kui-

tenkin edelleen toimia timén mallin mukaisesti. (Weber 2004; 88-93)

Linuxille tyypillisille luottohenkildihin perustuvan mallin lisdksi, padtoksenteko voi-
daan organisoida myds kehéllisiin ympyroihin. Pieni ydinjoukko péittdd lopullisesta
koodin mukaan ottamisesta. Toisella kehalld olevat henkilot voivat muokata tehtyja eh-
dotuksia ja kolmas kehé taas voi tehdd ehdotuksia uudesta koodista. Kolmas mahdolli-
nen malli perustuu taas muodollisempaan péddtoksentekoon. Esimerkiksi Apache:n ke-
hittdjien eliitti muodostaa ydinryhmaén, jossa ddnestetddn muutoksista. Ryhmélla on tar-
kat sdadokset siitd, kuinka paljon hyvéksyttyja ddnid pitdd olla, jotta jokin muutos hy-
viksytddn. Mallissa my0s kontrolloidaan tarkkaan, ketkd kehittdjistd pddseviat mukaan

muutoksia kisittelevddn ydinryhméaan. (Weber 2004. 88-93)

Avoimen ldhdekoodin kehittdmishankkeissa on joukko erilaisia omistamista, paétoksen-
tekoa ja ohjelmointikédytint6jd koskevia sddntdjd. Néistd keskeisimpid ovat avoimen
lahdekoodin lisenssit, jotka muodostavat avoimen lahdekoodin keskeisimmin muodolli-
sen sosiaalisen rakenteen. Lisenssejd voidaankin pitdd erdénlaisina yhteiskuntasopimuk-
sina, jotka luovat yhteison identiteettid ja jonka kaikki osallistujat hyviksyvét. Lisens-
sien keskeinen tehtdvéd on luoda sosiaalinen rakenne, joka kannustaa kehittaimisty6hon
varmistamalla pddsyn lihdekoodin. Lisenssit antavat kéyttdjille oikeuden kopioida, le-
vittdd edelleen ja muokata koodia sekd levittdd edelleen muokattua versiota ohjelmistos-
ta. Lisenssit myo0s estdvat kayttdjid luomasta rajoituksia muille kéyttéjille, jotka uhkaisi-
vat projektin alkuperdisid tavoitteita. (Miettinen ym. 2006b, 50; Weber 2004, 84-86,
161-166; Osterloh 2007, 167)

5.3 Yritysten rooli yhteisossi

Tutkimusaineistossa korostuu monessa kohtaa, ettd mahdollisuuksia vaikuttaa ohjelmis-

tojen kehitykseen halutaan lisdd. Voidaankin sanoa, ettd avoimen lihdekoodin myo6ti
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valta innovaatioista ja ohjelmistojen kehittdmisestd siirtyy ohjelmistoyrityksiltd niiden
asiakkaille. Tdémé haastaa ohjelmistotuotannon ansaintalogiikan, silld suljetun toimin-
tamallin perustana on ollut innovaatioiden ja oman henkisen omaisuuden tiukka kont-
rollointi. Kéytdnnossd tdméd on kulminoitunut yritysten hyvin itsendisend toimintana ja

ohjelmistojen ldhdekoodin pitdmisend suurimpana liikesalaisuutena.

Henry Chesbroughin mukaan yritykset ovat pakotettuja muuttamaan innovaatioperiaat-
teitaan. Hdnen mukaansa on tapahtumassa innovaatioparadigman muutos. Suljetun in-
novaatioparadigman murtumisen aiheuttavat nelja tekijaa. Ensimmainen tekiji on koke-
neen ja korkeasti osaavan tydvoiman liikkuvuus. Siirtyessdén yrityksestd toiseen tyonte-
kijat vievdat mukanaan merkittdviasti osaamista. Toinen tekija on yksityisen pddomara-
hoituksen merkittava lisddntyminen. Pddomarahoittajat tukevat pienid kasvuyrityksii, ja
haluavat luoda niin uusia haastajia vanhoille markkinoita hallitseville yrityksille, jotka
ovat aiemmin rahoittaneet alan tutkimus- ja kehitystoiminnan ldhes kokonaan. (Chesb-

rough 2006, 34-41)

Kolmas suljetun innovaatioparadigman murtumisen aiheuttava tekiji on tuotteiden ja
teknologian elinkaaren nopeutuminen. Yritysten on pystyttdvd nopeuttamaan tapaa, jolla
ne késittelevit uutta tietoa. (Chesbrough 2006, 38-39) Neljés tekija on ulkopuolisten toi-
mittajien lisddntynyt potentiaali. Aiemmin mainituista kolmesta tekijéstd johtuen seké
koulutustason kohoamisen myd6td kaiken kokoisilla yrityksilld on mahdollista saada
koulutettua tydovoimaa. Ndin ne pystyvit toimittamaan yhtd hyvii tai jopa parempaa

laatua kuin mité yritys olisi pystynyt tuottamaan sisdisesti. (Chesbrough 2006, 39-40)

Edella esitetyistd tekijoistd johtuen yritykset eivit voi endd estdd uusien ideoiden levia-
mistd yrityksen ulkopuolelle. Samanaikaisesti yrityksille on tullut mahdolliseksi hyo-
dyntda tutkimustietoutta useista eri ulkopuolisista l4hteistd. Tatd yrityksen ulkopuolelta
tulevaa tutkimusta voidaan tuoda yritykseen ja edelleen kehittdd uusiksi tuotteiksi ja

palveluiksi. (Chesbrough 2006, 40)

Chesbroughin mukaan avoin innovaatio kdantd4 monet suljetun innovaation perustavan-
laatuiset oletukset ylosalaisin. Tdssd uudessa innovaatioparadigmassa yritykset kaytta-

vit kehitystyon ldhteind sisdisten innovaatioiden ohella myds ulkoisia innovaatioita.
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Avoimessa innovaatiossa yhdistetddn sisdisid innovaatiota ulkopuolelta tuleviin inno-
vaatioihin. Néin syntyy kaupallisia tuotteita tai palveluita. Avoimen ja suljetun innovaa-

tioparadigman keskeiset peruserot on koottu taulukkoon 5.2.

Taulukko 5.2: Suljetun ja avoimen innovaation periaatteet

Suljetun innovaation periaatteet Avoimen innovaation periaatteet

Alan huiput tyoskentelevét meilld Kaikki alan huiput eivit tyoskentele meidén
yrityksessimme. Meidédn on tydskenneltdva niin
yrityksen siséltd kuin ulkoa olevien osaavien
ihmisten kanssa

Hydtydksemme T&K:std meidén on keksittava, Yrityksen ulkopuolinen T&K pystyy luomaan
kehitettdva ja siirrettédva innovaatiot itse. huomattavaa arvoa: sisdistd T&K:td tarvitaan
ottamaan itselle osuus tuosta arvosta.

Jos keksimme jotain, saamme sen markkinoille Meidén ei tarvitse olla tutkimuksen aloittaja

ensimmaisena. hyotydksemme siité.

Se yritys, joka on markkinoilla ensimmaéisena, Paremman liiketoimintamallin rakentaminen on

voittaa. tarkedmpad kuin olla ensimmaéisend markkinoilla.

Voitamme kilpailun, jos luomme eniten alan Voitamme kilpailun, jos luomme parhaan

parhaita ideoita. mahdollisen yhdistelmin siséisten ja ulkoisten
ideoiden kdytossa.

Meidén pitdisi kontrolloida henkista Meidén pitdisi luoda voittoa sillé, ettd muut

omaisuuttamme (intellectual property), jotta kayttavat meiddn henkistd omaisuuttamme ja

kilpailijat eivit hyotyisi ideoistamme. meidéan pitéisi ostaa sité toisilta aina, kun se edistda
litkketoimintaamme.

(Chesbrough 2006; Torkkeli ym. 2007, 28)

Weberin (2004, 193-194) mukaan tédssé tilanteessa ohjelmistoyritysten ansaintamahdol-
lisuudet voivat 16ytyd kahdesta suunnasta. Ensinnékin liikevoitto voidaan saada keskit-
tymaélld suojaamaan juridisin rajoituksin sitd, mitd jaa jiljelle, kun lahdekoodi on vapau-
tettu. Esimerkiksi brandit ja tuotemerkit ovat merkittdvid tekijoitd monimutkaisilla

markkinoilla, jossa asiakkaan on vaikea arvioida tuotteen tai palvelun laatua.

Toinen mahdollisuus on osaamisessa, joka mahdollistaa 1dhdekoodin muuttamisen kéy-
tannon sovellukseksi. Kilpailuvaltti syntyy ldhdekoodin hyvéstd tuntemisesta, sen
muokkaamisesta sopivaksi useisiin eri tilanteisiin ja kyvystd ratkoa siihen liittyvd ongel-

mia. (mt., 194; Krishnamurthy 2005, 280)

Taman kahtiajaon pohjalta Weber (2004, 195-204) erittelee avoimen ldhdekoodin liike-

toimintamallit kuuteen ideaalityyppiin. Ne on esitelty taulukossa 5.3.
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Taulukko 5.3: Avoimen ldhdekoodin liiketoimintamallit

Liiketoimintamalli

Ansaintalogiikka

Esimerkki

Support sellers

Myydéén avoimen ldhdekoodin tuotteita ja tarjotaan niihin
tuki- ja raatéalointipalveluita.

Red Hat,
Canonical, Novell,
MySQL

Loss leaders

Avoimen ohjelmiston kautta luodaan kysyntaa ja laajempia
markkinoita kaupallisille tuotteille. Avoin tuote voi tuoda
yritykselle mainetta tai tehdé kaupallisesta tuotteesta
paremman.

Apple

Sell it, free it

Yritys myy ohjelmistoaan ensin kaupallisena tuotteena ja
sopivaksi katsomassaan vaiheessa vapauttaa ohjelman koodin.
Koodin avaaminen tehdédin vaiheessa, jossa uskotaan
avoimen kehittimisen uskotaan olevan kannattavampaa kuin
ohjelmiston omisteisuuden kautta saatujen tulojen.

Netscape, SUN

Accessorizing

Yritys myy fyysisid tuotteita, jotka auttavat avoimen
lahdekoodin ohjelmistojen kayttdmisessd. Tuotteena voi olla
esimerkiksi ohjekirjat tai muu ohjelmistoon liittyva
dokumentaatio.

O'Reilly &
Associates

Service Enabler

Yritys jakaa ja tukee avoimen ldhdekoodin ohjelmistoja
luodakseen kysyntdd voittoa tuoville palveluille. Mikéli
ohjelmisto menestyy hyvin se luo yrityksen muille tuotteille ja
palveluille, jotka mahdollistavat avoimen ohjelmiston kayton.

Hewlett-Packard,
IBM

Branding

Yritys myy tuotteita oman brandinsa maineen kautta. Vaikka
se ei omista itse tuotetta eli avoimen 1dhdekoodin ohjelmaa,
ovat asiakkaat valmiita maksamaan brandin takaamasta
laadusta.

Red Hat, Novell

(muokattu Weber 2004 ja Krishnamurthy 2005 pohjalta)

Tutkimusaineistossa yritysten roolia osana kehittdjdyhteisdjd kuvattiin monin tavoin.

Useissa projekteissa yrityksilld oli keskeinen rooli joko projektin aloittajana, ohjelmis-

toon liittyvien palveluiden tuottajana tai tyopanoksen antajana projektin kayttoon.

"Originally developed by Agfa and Philips to test their products, DV Tk has
grown into a professionally managed, open-source, vendor neutral, DICOM
Validation Framework."” [19]

Yritystoiminnalle ndhtiin monenlaisia mahdollisuuksia kehittdjayhteisoissd. Vaikka oh-

jelmistojen ldhdekoodi onkin avointa ja ndin ilmaiseksi saatavilla, tarvitaan kéyttdjéor-

ganisaatioissa tukea monissa eri tilanteissa. Ndin yrityksen tarjoamat palvelut erityisesti

kayttoonotoissa, ohjelmistojen kustomoinnissa ja integraatioissa ovat edelleen hyvin tér-

keita.

"Since this “service” work is growing a lot, O3 Enterprise, a spin-off from
the University of Trieste, is now being constituted, to offer services of
implementation, management, customization and integration to the
healthcare enterprises in Italy and abroad. Other spin-off companies with
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Universities abroad (e.g. with the University of Maribor in Slovenia) are
also under study." [13]

Parhaimmillaan avoimen ldhdekoodin projektit synnyttdvét yritystoimintaa, josta hyo-

tyy myo0s koko kehittdjayhteiso.

"service-oriented commercial entities that are early adopters of
openSourcePACS may become important in providing consulting and
operational services, while still contributing back to the open source
community as a whole." [9]

Aineiston artikkeleissa esiintyy Weberin esittimistd liiiketoimintamalleista support sel-

lers, loss leaders ja service enabler.

5.4 Kayttijien kuuleminen ja osallistava suunnittelu

Monissa artikkeleissa kuvattiin kayttdjien kuulemisen merkitystd. Kdytdnnossd suuri osa
avoimen ldihdekoodin hankkeista on nykyisin sellaisia, ettd kayttdjdt eivét itse osaa oh-
jelmoida. Niin usein esitetty ideaalitilanne siitd, ettd kayttijat itse kehittdvat ohjelmisto-
ja, ei voi kdytdnndssa toteutua. Téssd tilanteessa kdyttdjien rooli voi 10ytyd ideoijina ja
palautteen antajina. Ideoija-kéyttdjit osallistuvat ohjelmistojen suunnitteluun kertomalla
omista henkil6kohtaisista tai organisaationsa kdyttotarpeista tietotekniikan asiantuntijoi-

den tehdessé varsinaisen ohjelmointityon. (Miettinen ym. 2006b, 76)

Aineistoissa nihtiin kiyttdjien merkitys ohjelmiston kehittamiselle hyvin tiarkeéni:

"Specifications are only adopted when they fill the needs of a
heterogeneous user community" [4]

Kayttdjien kuulemisessa tirkeind vidlineind ndhtiin mdiirittelyvaiheessa mm. avoimet
workshopit. Ohjelmistojen edelleen kehittdmistd palautteen pohjalta painotettiin mones-
sa artikkelissa. Avoimen rakenteen vuoksi osien uudelleen kirjoittaminen on mahdollista

helpohkosti.

"In late 2001, after the reliability and functionality of the prototype
application had been proven, it was decided to create a new application

on the basis of what had been learned and what had been offered as
suggestions and criticisms from our user base. The development team was
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expanded into an international group of programmers with varying
specialties, and SQL Clinic was written from the ground up as a modern
Web-based application that was built on the same open-source tools as its
predecessor.” [12]

Linuxin kehitysti on pidetty avoimen kehittdmismallin ja hajautetun kehitystyon ideaa-
limallina, mutta on kuitenkin kyseenalaista, onko tillainen kehitysmalli siirrettdvissa
sellaisenaan loppukiyttdjille suunniteltujen ohjelmistojen suunnitteluun. Avoimen ldh-
dekoodin hankkeissa tarvittaisiinkin enemmaén toimintatapoja, jotka tukisivat loppukédyt-
tdjien parempaa huomioimista. Yhtend mahdollisuutena on esitetty osallistavan suunnit-
telun periaatteiden tuomista osaksi avoimen lihdekoodin ohjelmistokehitystd. (Mietti-

nen ym. 2006b, 77-78)

Osallistavan suunnittelun keskeisid periaatteina pidetddn sitd, ettd tyontekijoilld taytyy
olla paisy relevanttiin informaatioon. Heillé tulee olla itsendinen asema suhteessa koh-
dattaviin ongelmiin ja mahdollisuus osallistua padtoksentekoon. Tarjolla tiytyy olla so-
pivia osallistavan suunnittelun menetelmid ja tydntekijoilld tulee olla mahdollisuus uu-
siin teknologisiin ja organisatorisiin ratkaisuihin. (mt., 74-75) Terveydenhuollon ohjel-
mistoprojekteissa osallistavan suunnittelunmenetelmid onkin jo kéytetty jonkin verran

(esim. Hakkinen & Korpela 2007; Hyysalo 2006)

5.5 Yhteison kommunikointivilineet

Kehittdjayhteisdjen organisoitumisessa keskeistd on 10ytdd kommunikaatiotavat, jotka
mahdollistavat maantieteellisesti hajautetun yhteison kommunikoinnin. Aineistoissa

yleisimmin mainittuja vélineitd olivat:

1. nettisivut
sdahkdpostilistat
keskustelufoorumit
wikit

lahdekoodin hallintajirjestelma

AN

dokumentaatio
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Néama vilineet mahdollistavat yhteison toiminnan ja madaltavat kynnystd kenen tahansa

osallistumisen kehitystyohon.

"The dvtk.org Web site is now the location for the latest downloads, defect
tracking details, and forums on using DVTK. Interested individuals and
companies may join the project through the Web site. A weekly project
telephone conference coordinates the activities of the development team. "

[19]

Erityisesti kiyttoonotoissa yhteison tuki on usein hyvin tirkedd, ja tissd internet-pohjai-

set kommunikaatiovélineet ovat keskeisessi osassa:

"The implementers list server has become a very popular site for
discussion of implementation issues and general topics of particular
interest to implementers, at times surpassing traffic on the developers list.
Issues and questions pertaining specifically to OpenMRS implementers are
posted to the implementers mailing list and/or forum and answered by
implementers. If unresolved, issues are often answered by developers who
are registered on the implementers list server. In general, the list servers
have been fairly effective at dividing traffic into developer and implementer
groups.” [23]

Kehittdjayhteisot voivat olla hyvinkin suuria ja aktiivisia. Timén vuoksi toimivat tyoka-

lut ohjelmiston kehitystyohon ovat erityisen tirkeita.

"The community of registered Protégé users exceeds 70,000. In addition,
the large and active Protégé user community is highly engaged in Protégé
code development, regularly contributing enhancements to the software
(http.//protege. stanford.edu/community/wiki.html), as well as participating
in online discussion groups devoted to modeling questions, technical-
support issues, and requests for new features

(http.//protege. stanford.edu/community/archives.html)" [21]

Aiemman tutkimuksen pohjalta tiedetddn, ettd ilman uudenlaisia internet-pohjaisia véli-
neitd ei nykyisenlaista avoimen ldhdekoodin kehittimismallia olisi voinut syntyd. Inter-
net on mahdollistanut 1dhdekoodin tuomisen kenen tahansa ulottuville sekd muutosten
ja parannusten tekemisen siithen. Lisdksi se on luonut edellytykset kdydad keskustelua
hajautetusti toimivien kehittdjien kesken. Internet on se perusteknologia, joka mahdol-
listaa avoimen ldhdekoodin yhteis6jen toiminnan. (Weber 2004, 83-84) Tidssd tutkiel-
massa internet-pohjaisia vilineitd kdytettiinkin avoimen ldhdekoodin ohjelmistoprojek-

teille hyvin tyypilliseen tapaan. (vrt. Fogel 2005)
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5.6 Yhteenveto ja pohdinta

Aineiston analyysissa nousi esiin tarve saada sellaisia ohjelmistoja, jotka vastaavat kayt-
tdjien tarpeeseen. Moni aineiston ohjelmistoprojekteista oli syntynyt nimenomaan tiet-
tyyn tarpeeseen, jota saatavilla olevat ohjelmistotuotteet eivdt pystyneet tdyttaméan.
Avoimen ldhdekoodin lisensointimallit antavat mahdollisuuksia muokata ja kehittdd oh-
jelmistojen toiminallisuutta rajattomasti, mutta se ei yksinddn riitd, vaan tarvitaan mene-
telmid, joilla loppukayttdjien ndkokulma tulee huomioiduksi riittdvésti. Avoimelle l1&h-
ollut yksiselitteinen toimintatapa aineistossa. Terveydenhuollon ammattilaiset ovat oh-
jelmistojen loppukayttijid, ja aineistossa heidén rooliaan késiteltiin ennemminkin osal-
listavan suunnittelun mukaisina ideoija-kdyttdjind. Koska terveydenhuollon ammatti-
laisten joukossa on hyvin vdhdn ohjelmointitaitoisia henkil6ité, voisi osallistavan suun-
nittelun periaatteista ja menetelmisté syntyé toimiva linkki kdyttdjien ja kehittéjien vilil-
le. Télla olis1t mahdollista pienentdd ohjelmiston tekijoiden ja kéyttdjien vilistd kuilua.
Terveydenhuollon organisaatiot ovat myos perinteisesti varsin hierarkisia (Itkonen 2005,
349, Miettinen M. 2005, 268-269), joten kayttdjdkeskeisessd ohjelmistokehitystydssd
olisi helpompi ottaa ensimmadisid askeleita ideoija-kayttija -typpisesti sen sijaan, ettd ta-

voiteltaisiin suoraan kéyttdji-kehittijen kautta tapahtuvaa osallistumista.

Tutkimusaineiston artikkeleissa kuvatut ohjelmistoprojektit olivat yhteisdiltddn hyvin
eri kokoisia. Siksi my0s niiden tapa organisoida yhteison toimintaa vaihteli paljon. Mo-
nissa artikkeleissa kuitenkin korostui julkisten toimijoiden panostus ohjelmistoprojek-
tien alkuunpanijoina. Avoimen ldhdekoodin ohjelmistojen synty tapahtuu usein korkea-
kouluissa, ja se nédkyi tdssdkin aineistossa. Suomalaisessa kontekstissa terveydenhuollon
tietotekniikan kehittiminen voisi kuulua enemménkin yliopistosairaaloiden tehtéviin.
Tahin sopisi hyvin tieteellisestd toiminnasta tuttu avoin toimintamalli ja verkostoitumi-
nen. Monet terveydenhuollon tietotekniikan haasteista ovat hyvin samanlaisia ympari
maailmaa, joten liittyminen jo olemassa oleviin kehittdjayhteisoihin voisi olla hedelmél-

listd suomalaisille terveydenhuollon toimijoille.

Tutkimusaineistossa yritysten panos ndhtiin tdrkednd osana kehittdjayhteison toimintaa.

Aineistossa yritysten paikka osana kehittdjdyhteis6d ndhtiin hyvin samanlaisena kuin
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mité kirjallisuudessa on esitetty avoimen ldhdekoodin litketoimintalogiikasta. Ohjelmis-
toyritysten tehtdvini on toimia avoimen ldhdekoodin ohjelmistoihin liittyviné asiantun-
tijoina. Liikevoitto syntyy erilaisten tukipalveluiden myynnisté. Sellaisessa organisoitu-
mismallissa, jossa kehittdja-kéyttdjien sijaan ideoija-kayttijilla on suuri rooli, ohjelmis-
toyritysten tehtdviksi jéisi edelleen toteuttaa kidytdnnon ohjelmointityd. Tdssa tilantees-
sa kuitenkin ostaja maksaisi kdyttdoikeuksien sijaan ohjelmointitydstd, mikili 1ihdekoo-

di julkaistaisiin avoimella lisenssilla.

Tutkimusaineiston analyysin pohjalta esiin nousi viisi keskeistd ilmiotd, alateemaa, jot-
ka kuvaavat tutkimusaineiston kehittdjiyhteisojen tyypillisid piirteitd. Ndmi alateemat

on esitelty seuraavassa taulukossa:

Piiiteema Kehittijiyhteison organisoituminen
Alateema llmaisut
Kayttdjalahtoisyys Ohjelmiston tekeminen omaan tarpeeseen

Muokkaaminen oman ndkoiseksi
Kayttaja-kehittdjat

Organisoitumismallit Kehittdjayhteisot

Kannustaminen osallistumaan kehitystyohon

Julkisen rahoituksen ja korkeakoulujen keskeinen merkitys
Organisoitumisen muodollisuus vaihtelee

Yritysten litketoimintamallit support sellers
loss leaders
service enablers

Kayttédjien kuuleminen osallistavan suunnittelun mahdollisuudet
Organisoitumisvélineet nettisivut

sahkopostilistat

keskustelufoorumit

wikit

lahdekoodin hallintajarjestelma
dokumentaatio
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6 MENETELMAT JA TEKNIIKAT AVOIMESSA KEHITYSTYOSSA

6.1 Modulaarisuus

Chessbrough kuvaa modulaarisuuden merkitystd kahdella arkkitehtuurikuvalla. Jérjes-
telmd muodostuu komponenteista A, B ja C. Ensimmaéisessd kuvassa jokaisen kompo-
nentin vélilld on keskindisid yhteyksid. Kun yhteen komponenttiin tehddin muutoksia,
silld on vaikutuksia koko jirjestelmédn. Kéytdnnossd todellisissa jirjestelmissd, joissa

osia voi olla tuhansia, erilaisten yhteyksien madrd voi olla miljoonia. Tallaisen arkkiteh-

tuurin hallitseminen on erittdin haastavaa. (Chesbrough 2006, 58-60)

/ Jarjestelma K

Komponentti A< »Komponentti C

\ Kom ponentti B /

Piirros 1: Arkkitehtuuri jossa paljon riippuvuuksia

Toisessa kuvassa kuvataan modulaarista arkkitehtuuria. Siind 1dhtokohtana on pyrkid
ymmartiméin komponenttien valistd riippuvuutta mahdollisimman hyvin. Modulaari-
sessa arkkitehtuurissa muutos yhteen komponenttiin ei aiheuta muutoksia muissa kom-
ponenteissa, silld komponenttien véliset riippuvuudet on minimoitu. Tallainen arkkiteh-
tuuri mahdollistaa sen, ettd kehittdjdt voivat tehdd muokkauksia yhteen komponenttiin
ilman, ettd heiddn tarvitsee huolehtia vaikutuksista muihin komponentteihin. Téméan
seurauksena jarjestelmédn kehittiminen voidaan jakaa useille tahoille. Esimerkiksi yri-
tysten vilille voi syntyai kilpailua siitd, kuka toteuttaa parhaan komponentin A. (Chesb-

rough 2006, 61)
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Jarjestelma

Komponentti A Komponentti C

Komponentti B

Piirros 2: Modulaarinen arkkitehtuuri

Modulaarisuutta pidetddn avoimen ldhdekoodin ohjelmistoprojektien tyonjaon perusta-
na. Ohjelmiston modularisointi suhteelliseen riippumattomiin osiin tekee kokonaisuu-
desta hallittavan. Kaikkein térkeintd on, ettd moduulien tuotokset ovat selkeitd ja kom-
munikointi muiden moduulien kanssa tapahtuu standardoitujen rajapintojen kautta. Mo-
duulien kehittdminen voi tapahtua hyvinkin itsendisesti, kunhan kommunikointirajapin-

ta toteutetaan oikein. (Miettinen ym. 2006b, 49; Weber 2004, 173)

Modulaarinen malli onkin itse asiassa edellytys hajautetulle kehittdmiselle. Jarjestelmaa,
joka rakentuu tiukasti toisistaan riippuvaisista osista, on kdytdnnossd mahdotonta kehit-
tdd 10yhdssd hajautetussa kehittdjdyhteisossd. Modulaarisen mallin keskeinen etu on sii-
nd, ettd kehittdjit pystyvit testaamaan omaa moduuliaan aiheuttamatta ongelmia toisten
moduulien kanssa tyoskenteleville ohjelmoijille tai tarvitsematta ennakoida muiden te-

kemid innovaatioita. (Weber 2004, 173)

Modulaarisuuden edut nikyvét erityisesti suurissa ohjelmistoissa. Yhtend Linus Tor-
valdsin merkittdvimmistd paatoksisti pidetddn Linux-kernelin rakenteen uudelleen orga-
nisoimista itsendisiin moduuleihin. Alunperin kernel oli suunniteltu rakenteeltaan mono-
liittiseksi, muuta sen saadessa yhd enemmén ja enemmén kiinnostuneita kayttéji ja ke-
hittdjid oli myds sen rakenteen muututtava. Kernelin rakenteen muuttaminen modulaari-
seksi mahdollisti kehitystyon jakamisen aivan toisella tavalla kuin aiemmassa raken-

teessa. (mt., 173)
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Aineistossa modulaarisuuden kuvaus oli hyvin yleistd ja sitd perusteltiin monin tavoin.
Keskeisin peruste modulaarisuudelle oli ennen kaikkea sen tuomat mahdollisuudet muo-

kata ohjelmiston toiminnallisuutta tarpeen mukaan.

"Its key features are modularity and configurability: it is possible to manage
the application in order to let it fit to every kind of environment; it is also
possible to configure every module, to enable/disable some particular
functionality or to enhance the authentication procedure." [13]

Muokattavuus taas mahdollistaa sen, ettid ohjelmistoa voidaan kiyttda hyvinkin erilaisis-
sa ymparistoissa.
"As a matter of fact, O3-DPACS scalability and modularity were thought
also to make DPACS easily usable in the territorial environment, and
basically to make it adaptable from the needs of a big hospital to those of a

small clinic as well as from secure intra-net intra-hospital use to secure
access from patient’s home or physician’s ambulatory." [13]

Modulaarinen kehittiminen toteutuu hyvin myds sellaisissa ohjelmistoissa, joissa on
varta vasten kehitetty rakenne, joka mahdollistaa helpon tavan tehdi sithen lisiominai-

suuksia lisdosien avulla.

"In addition, Protégé has a plug-in architecture, permitting developers to
extend Protégé’s core functionality in many ways without needing to modify
the Protégé source code. There are more than 90 Protégé plug-ins
providing advanced capabilities such as import/export, validation, and
visualization of large ontologies" [37]

Aineistossa oli my0s artikkeleita, jossa ko. ohjelmistoprojekti muokattiin lisdosaksi laa-
jempaan jirjestelméén.

"In our efforts to make these systems available, we are implementing the
core functionality of e-Chasqui as a module in the OpenMRS system." [7]

Modulaarisuus néhtiin myos keinona hallita arkkitehtuuria niin ohjelmiston tasolla kuin
laajemminkin. Yksi esitetty tapa oli kerrosarkkitehtuuri, jossa jokainen kerros pyritdén

pitdimédan mahdollisimman erossa toisista.

"The middle tier consists of three parts: the presentation layer, the kernel
and the middleware. We have tried to separate them as much as possible."
[27]
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6.2 Standardit

Standardilla tarkoitetaan dokumenttia, jossa on madritelty yleistd ja toistuvaa kayttod
varten sddntojd, ohjeita tai piirteitd tuotteille, prosesseille ja palveluille (Mykkénen,
Korhonen, Porrasmaa, Tuomainen & Ensio 2005, 4; PMI 2000). Standardit ovat tarkei-
td, silld ne varmistavat tuotteiden ja palveluiden yhteensopivuuden ja laadukkuuden.
Tekniset standardit viahentdvét tuotteiden ja palveluiden kaupallisesti merkityksettomiéd
eroja ja mahdollistavat eri toimittajien tuotteiden, palveluiden, laitteistojen ja ohjelmis-

tojen yhteensopivuuden. (Mykkéanen ym. 2005, 4; Hoe 2006, 1)

Terveydenhuollossa standardoinnin ldhtokohtana on ollut visio avoimemmasta jérjestel-
méarkkitehtuurista, johon on helppo kehittdd uusia tuotteita ja palveluja. Standardien
avulla pyritddn saavuttamaan yhteensopivia jéarjestelmid ja tietojen siirtymistd niiden vé-
lilld. Tavoitteena on resurssien parempi kayttd sekd mahdollisuus ottaa modulaarisesti
kdyttoon uusia palveluita. Standardit helpottavat jarjestelmien liittimistd ja integrointia

ja ndin pienentdvit kustannuksia. (Mykkénen ym. 2005, 5)

Standardit voidaan ryhmitelld karkeasti neljain luokkaan niiden avoimuuden pohjalta:

*  Omisteiset standardit ovat usein suojattuja joko patentein tai tekijdnoikeuden
pohjalta.

© Omisteiset standardit voivat olla suljettuja, jolloin niiden rakenne pidetddn
salaisuutena ja niiden kédyttdminen edellyttda lisensointisopimusta standardin
omistajan kanssa.

o Omisteiset standardit voivat olla my0s julkisia. Tillaiset standardit ovat
usein jonkin yrityksen kehittdimid, mutta méadrittelyt ovat julkisesti saatavilla.
Standardien kéytto voi olla kuitenkin kiellettyd tai ne edellyttdvit lisensoin-
tia, joko korvausta vastaan tai korvauksetta. Monet ns. laajassa kdytossé ole-
vat ns. de facto-standartit ovat omisteisia

»  Yksimieliset julkiset standardit ovat jonkin suljetun tai kontrolloidun ryhmitty-

méin madrittelemid. Ryhmittyma kehittii standardia palautteen pohjalta.
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*  Yksimieliset avoimet standardit on mairitelty avoimessa ryhmittymassé tai ryh-
méssd, johon kuuluu jésenid esimerkiksi yrityksistd, yliopistoista ja tutkimuslai-
toksista.

* De-jure avoimet standardien mairittelyt on tehty virallisissa kansallisissa tai
kansainvélisissd standardointi organisaatioissa

(Cerri & Fugetta 2007, 4)

Eri toimijoiden ja standardointiorganisaatioiden kesken on erilaisia médritelmii siité,
miten avoimet standardit mééritelldén. Useimmissa avoimen standardin mééritelmissi
painotetaan avointa kehittimisprosessia, helppoa saatavuutta ja riippumattomuutta.
(Hoe 2006, 1-4; Cerri & Fugetta 2007, 4-5; Berkman 2005, 6) Cerri & Fugetta listaavat

viisi vaatimusta, jotka tulee tiyttyd, jotta standardia voidaan pitdd avoimena:

* standardin méiérittelydokumentaatio tulee olla saatavilla julkisesti, joko ilmai-
seksi tai muodollista korvausta vastaan

» standardin tulee olla virallisen standardointiorganisaation tai avoimen ryhmitty-
méin omistuksessa ja hallinnassa: mikdin yksittdinen osapuoli ei saa sitd omistaa
tai kontrolloida eikd millddn yksittdiselld osapuolella ole siihen erityisoikeuksia

* standardin maédrittely- ja kehitystyd tulee tehdd avoimessa prosessissa: kaikilla
kiinnostuneilla tulee olla mahdollisuus osallistua standardointiprosessiin, jossa
paatoksenteko tapahtuu avoimesti ja konsensushakuisesti

» standardi tulee olla vapaasti kaikkien kiinnostuneiden kayttoonotettavissa ilman
maksuja. Mahdolliset patentoidut teknologiat tulee lisensoida ei-syrjivisti ja
maksuttomin ehdoin.

* standardin laajentamisen ja uudelleenkéyton tulee olla mahdollista muissa avoi-

missa standardeissa.

(Cerri & Fugetta 2007, 4-5)

Avoimet standardit ja avoin 1dhdekoodi sotketaan usein keskendén. Ne eivit kuitenkaan
tarkoita samaa asiaa eivatkd valttaiméttd edellytd toisiaan. Vaikka avoimen lihdekoodin
ohjelmistotuotantotapaan kuuluu tiiviisti avoimien standardien noudattaminen, on ole-

massa avoimeen ldhdekoodin perustuvia ohjelmia, jotka eivit noudata avoimia standar-
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deja. Toisaalta myos omisteiset ohjelmat toimivat yhd useammin avointen standardien

pohjalta. (Berkman 2005, 6; Cerri & Fugetta 2007, 5)

Avointen standardien ja avoimen ldhdekoodin vilisid eroja ja yhtéldisyyksid on kuvattu

seuraavasta taulukossa:

Taulukko 6.1: Avointen standardien ja avoimen lihdekoodin erot

Avoin standardi Avoin lahdekoodi

Luonne Kokoelma maarityksid Lahdekoodi

Rajapintojen avoimuus Maéritelmien kautta (by Suunnittelun kautta (by design)
definition)

Yhteensopivuus Mahdollistettu Ei voida olettaa

Lisensointi Erilaisia tapoja Erilaisia tapoja

Kehittdmistapa Yhteisollinen Yhteisollinen

(Berkman 2005, 7)

Aineistossa standardoinnista oli jonkin verran mainintoja. Ennen kaikkea sen ndhtiin

mahdollistavan tiedon siirto jérjestelmien ja organisaatioiden valilla.

"The advantage of using this tandardized format is that reports from a
variety of sources can be transformed into this common format and then a
single scrubber (and other tools such as an automated UMLS coder) can
easily process reports from many different source institutions." [1]

Aineistossa mainittiin usein terveydenhuollon perusstandardit, mikd kuvaa hyvin siti,
ettd avoimen ldhdekoodin ohjelmistoissa usein sitoudutaan hyvin jo olemassa oleviin

standardeihin (Weber 2004, 238).

"OpenMRS implements several standards to support its functioning as a
client server and distributed application and to improve interoperability with
other systems. Data and forms are represented in the Extensible Markup
Language (XML) and the XForms (XML Forms) standards, respectively
and data is communicated between the FormEntry module and the
application layer packaged as Health Level Seven (HL7; www.hl7.org)
messages. The RDBMS stores data according to an open relational model
and can be manipulated and queried using standard Structured Query
Language (SQL). [23]

Yhdessé aineiston artikkelissa tiivistettiin hyvin standardoinnin merkitys ja sen tuomat
mahdollisuudet. Tamé kaikki on kuitenkin mahdollista saavuttaa vain hyvin suunnitte-

lun myoté, jotta kaikki eri osapuolet sitoutuvat standardointiin.
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"Consequently, a significant boost in medical image analysis can be
expected (1) if the source code is published together with the paper,
allowing to compare different algorithms and avoiding re-implementation,
(2) if the code is written in a standardized way, allowing to combine
different algorithms/methods, (3) if standardized test data is used for
evaluation, allowing to objectively judge the performance of algorithms,
and (4) if the algorithms can be integrated in a clinical environment with
reasonable effort, allowing to refine existing/develop new algorithms
according to medical requirements, to prove their relevance, and, finally, to
improve health care. Standardization is the key to all these issues. But
standardization can only be successful with a thorough design, i.e., a
consistent design suitable for all major applications of a domain and
flexible enough to be extended to non-foreseen cases." [29]

6.3 Valmiit komponentit

Niin aiemmassa tutkimuksessa kuin tdmén tutkielman aineistossakin keskeiseksi avoi-
men ldhdekoodin hyddyksi on nostettu valmiiden ohjelmistojen ja komponenttien uu-

delleenkiyttd. Ndin voidaan estdd "pyordn uudelleen keksiminen".

"Reuse of open source components greatly reduced the time necessaryto
develop our system. They also helped avoiding reinventing the wheel, one
of our goals." [27]

Tarkednd valmiiden avoimeen ldhdekoodiin perustuvien komponenttien suosimisen syy-

nd pidettiin myos sité, ettd ne ovat usein hyvin testattuja ja vakaita.

"Because software development has a significant component of trial and
error, reuse of well-tested components helps reduce technical problems,
especially for complex functions like order entry.” [11]

"Additionally,we wanted to use open source components, not onlybecause
of the possibilityto modify the software according to our needs, but also
because open source components are believed to be more robust.” [27]

Tutkimusaineistossa artikkeleissa mainittiin useita erilaisia valmiita komponentteja, oh-
jelmistoja ja tekniikoita, joita oli hyddynnetty ohjelmiston kehittimisessd. Seuraavaan
taulukkoon on koottu yhteen aineistossa yleisimmin mainitut valmiit komponentit ja

tekniikat:

Taulukko 6.2: Aineistossa mainittuja komponentteja ja tekniikoita
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Kayttojarjestelmét Linux
Windows
OSX

Palvelinohjelmistot ja ohjelmistokehitysalustat Apache

JBOSS

J2EE

LAMP (Linux, Apache, MySQL, PHP/PERI)

Ohjelmointikielet C++
HTML
Java
Perl
PHP
Python
Ruby

Tietokannat MySQL
SQL

Dokumenttistandardit HTML
XML
XForms
JDOM
HL7

Internet-selaimet Internet Explorer
Mozilla Firefox
Safari

Muut FLTK
ITK
ITSTK
IMS
Jabber

6.4 Yhteenveto ja pohdinta

Modulaarisuus, standardit ja valmiiden komponenttien uudelleenkiytto eivét ole ainoas-
taan avoimen lihdekoodin ohjelmistokehitykseen liittyvié asioita, vaan samat periaatteet
ovat kdytdssd my0ds omisteisiin ohjelmistoihin perustuvassa ohjelmistotuotannossa. Nii-
den hy6dyntdminen on kuitenkin keskeinen periaate avoimen ldhdekoodin kehitystyds-
sd. Ohjelmien ja jirjestelmien modulaarinen rakenne on edellytys sille, ettd kehitystyo
voi jakautua verkostomaisesti usealle taholle. Standardit taas huolehtivat moduulien
keskindisestd yhteensopivuudesta. Erityisesti terveydenhuollossa standardien merkitys
on kasvanut koko ajan, silld yksi suurimmista terveydenhuollon tietotekniikan ongel-
mista on ollut jirjestelmien vilinen yhteensopimattomuus. Sitovien standardien yleisty-
minen mahdollistaa sen, ettd vahvasti omisteisiin ohjelmistoihin perustuviin terveyden-

huollon tietojérjestelmiin on mahdollista yhdistdd my6s avoimia ohjelmistoja.

Aineiston pohjalta tunnistettiin kolme keskeistd avoimen ldhdekoodin ohjelmistoprojek-
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tein tekniikkaa tai menetelméd. Nama alateemat ja niitd koskevat pelkistetyt ilmaisut on

kuvattu seuraavassa taulukossa:

Piiiiteema Menetelmiit ja tekniikat kehitystyossd

Alateema llmaisut

Modulaarisuus Mahdollisuudet muokata ohjelmiston toiminallisuutta
Ohjelmistoa voidaan kayttdd hyvinkin erilaisissa
ymparistoissa

Mahdollistaa lisdosat tai toimimisen lisdosana
Mahdollistaa kerrosarkkitehtuurin
Standardit Mabhdollistaa tiedon siirron

Tyypillisté sitoutuminen standardeihin
Standardit edellyttavit hyvda suunnittelua

Valmiit komponentit ja koetellut Pyo6rin uudelleenkeksimisen vélttiminen
tekniikat Laadukkaiden komponenttien uudelleenkaytto
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7 POHDINTA

7.1 Yhteenveto tutkielman tuloksista

Tutkimusaineiston artikkeleissa keskeisimmit motiivit avoimen ldhdekoodin kaytolle
olivat pragmaattisia, kuten ohjelmiston jatkokehittimisen mahdollistaminen ja turvaa-
minen, ohjelmistojen vélisen yhteensopivuuden varmistaminen, valmiin koodin uudel-
leenkdyttd sekd kustannushyodyt. Aineistossa avointa lihdekoodia késiteltiin ohjelmis-
totuotantotapana, eikd juurikaan pohdittu ilmion laajempia yhteiskunnallisia ulottuvuuk-
sia, vaikka monet pragmaattiset hyodyt sisdltavitkin laajempiakin yhteiskunnallisia vai-

kutuksia.

Aineiston ohjelmistoprojekteille oli tyypillistd syntyminen tiettyyn kéyttdjien tarpee-
seen, jota olemassa olevat ohjelmistotuotteet eivét pystyneet tdyttimédn. Tutkielman
kohteena olleiden ohjelmistoprojektien organisoitumisessa keskeistd oli kdyttdjalahtoi-
syys ja organisoituminen kehittdjayhteisoihin. Kéayttdjien osallistaminen ohjelmisto-
suunnitteluun ndhtiin onnistuvan paremmin ideoija-kdyttdjien kuin, ettd avoimelle 1dh-
dekoodille tyypillisten kehittdji-kiyttdjien kautta. Ohjelmistojen julkaisemisella avoi-
men ldihdekoodin periaatteiden mukaisesti haluttiin kannustaa muitakin osallistumaan
kehitystyohon. Organisoituminen tapahtui padasiassa internetpohjaisten tyokalujen, ku-
ten nettisivujen, sdhkdpostilistojen ja keskustelufoorumien avulla. Tutkielman aineistos-
sa nostettiin esiin myds yritysten osuus kehittdjayhteisyossd. Ohjelmistoyritysten rooli

perustuisi asiantuntijuuteen ja tukipalveluiden myymiseen.

Keskeisimpid menetelmié ja tekniikoita projektien toteuttamisessa olivat tyon organisoi-
minen modulaarisesti, tukeutumien standardeihin ja valmiiden luotettaviksi todettujen
ohjelmistokomponenttien uudelleen kéyttiminen. N&itd samoja periaatteita kdytetdén
nykyisin my0s omisteisuuteen perustuvassa ohjelmistotuotannossa, mutta nima periaat-
teet ovat edellytys kehitystyon organisoimiseksi avoimelle ldhdekoodille tyypillisiin
verkostomaisiin yhteisdihin, joissa eri toimijat voivat tavoitella yhteistd pddmadras. Ter-
veydenhuollon avointen standardien yleistyminen mahdollistaa nykyistd paremmin
avoimen ldhdekoodin ohjelmistojen mukaan ottamisen laajempiin jérjestelmédkokonai-

suuksiin.
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Taulukko 7.1: Yhteenveto tutkielman tuloksista

Avoimen lihdekoodin kiyton motiivit

Jatkokehittdmisen mahdollistaminen
ja turvaaminen

Paisy 1dhdekoodiin

Kannustaminen edelleen kehittimiseen
Kehittdjien yhteisty0 ja "vertaisarvioitu" koodi
Riippumattomuus ohjelmistotoimittajista

Yhteensopivuus

Koodin avoimuus mahdollistaa yhteensopivuuden toteuttamisen

Valmiin koodin uudelleenkiytto

"Pyoraa ei tarvitse keksid uudelleen”
Nopeuttaa kehitystyotd
Valmiiden komponenttien vakaus

Kustannushyodyt

Valmiit komponentit saatavilla ilmaiseksi

Ei lisenssikustannuksia

Tukea mahdollista saada internetista

Terveydenhuollon rajallisten resurssien kohdentaminen
hoitoty6hon

Koodaustyo tyollistda paikallisesti

Kehittijiyhteison organisoituminen

Kayttédjalahtoisyys Ohjelmiston tekeminen omaan tarpeeseen
Muokkaaminen oman nékodiseksi
Kayttédja-kehittéjat

Organisoitumismallit Kehittdjayhteisot

Kannustaminen osallistumaan kehitystyohon
Julkisen rahoituksen ja korkeakoulujen keskeinen merkitys
Organisoitumisen muodollisuus vaihtelee

Yritysten liiketoimintamallit

support sellers
loss leaders
service enablers

Kayttdjien kuuleminen

osallistavan suunnittelun mahdollisuudet

Organisoitumisvélineet

nettisivut

sahkopostilistat
keskustelufoorumit

wikit

lahdekoodin hallintajarjestelma
dokumentaatio

Menetelmiit ja tekniikat kehitystyossi

Modulaarisuus Mahdollisuudet muokata ohjelmiston toiminallisuutta
Ohjelmistoa voidaan kayttda hyvinkin erilaisissa ymparistoissa
Mahdollistaa lisdosat tai toimimisen lisdosana
Mabhdollistaa kerrosarkkitehtuurin

Standardit Mabhdollistaa tiedon siirron

Tyypillista sitoutuminen standardeihin
Standardit edellyttiavit hyvad suunnittelua

Valmiit komponentit ja koetellut
tekniikat

Pyo6rin uudelleenkeksimisen vilttiminen
Laadukkaiden komponenttien uudelleenkayttod

Mihin terveydenhuollon tietojirjestelmien haasteisiin avoin ldhdekoodi voi vastata? Téa-

mén tutkielman pohjalta voidaan sanoa, ettd avoin ldhdekoodi ei ole mikdén yksittdinen

taikatemppu, jolla kaikki ongelmat korjautuvat. Pikemminkin on niin, ettd avoin lahde-
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koodi antaa mahdollisuuksia tehdi tiettyjd asioita toisin. Luvussa 3.4 esitellyistd ongel-
makohdista valtaosa on sellaisia, ettd ne eivét ole riippuvaisia koodin avoimuuteen liit-

tyvistd asioista, vaikka joitain yhteyksié néihin eri alueisiin 16ytyykin.

Taman tutkielman keskeisend tuloksena on, etti avoimen lihdekoodin kéyttdmisessd
terveydenhuollossa on keskeistd vallan siirtyminen ohjelmistoyrityksiltd jirjestelmien
kéyttdjille ja kehittdjille. Lihdekoodin muuttuminen julkishyddykkeeksi tarkkaan varjel-
lun litkesalaisuuden sijaan tarkoittaa suurta muutosta sen suhteen, kenelld on valta paat-
tad siitd, mitd ohjelmistoon otetaan mukaan ja miten sitd kehitetddn. Itse asiassa avoin
ldhdekoodi johtaa siihen, ettd kuka tahansa voi tehdd muutoksia ja kehittdd koodia ha-
luamaansa suuntaan. Tdmai ei kuitenkaan tarkoita sité, ettd koodista kdénnettyjd ohjel-
mia kdytettdisiin terveydenhuollon organisaation sisdlld kontrolloimattomasti. Kiytin-
nosséd kehittimistavan muutos ei todennédkoisesti nakyisi suurimmalle osalla loppukéyt-
tdjistd juuri lainkaan. Kyse onkin ennen kaikkea siitd, ettd terveydenhuollon organisaa-
tioiden valta ohjelmistojen kehittdmisessid vahvistuu merkittdvésti, ja ohjelmistoyritys-
ten liiketoimintalogiikka joutuu vékisin mukautumaan tdhdn muutokseen. Omisteisessa
mallissa kdyttdoikeuksien myynti ja ohjelmistotuotteiden monistaminen ovat keskeiset
litkevoiton ldhteet. Avoimessa mallissa ohjelmistoyritysten rooli on myydd tydpanosta
ja erilaisia avoimen l1dhdekoodin tuotteiden ympaérille luotuja palveluja terveydenhuol-

lon organisaatioille.

Terveydenhuollon organisaatioiden suhdetta avoimiin ohjelmistoprojekteihin on tdmén
tutkielman pohjalta kuvattu nelikentdssé (taulukko 7.2). Téssa tyypittelyssd vaaka-akse-
lilla erotellaan, mitd kautta terveydenhuollon organisaatio sitoutuu kiyttiménsd avoi-
men ldhdekoodin ohjelmistoon. Yhteisolliselld suhteella tarkoitetaan sitd, ettd organisaa-
tio ottaa suoraan kehittdjéyhteison luoman ohjelmiston kdyttdonsd, vastaa itse ohjelmis-
ton ylldpidosta, tukeutuu ongelmatilanteissa yhteison asiantuntemukseen ja tehdessidin

muutoksia ldhdekoodiin antaa ne koko yhteison kayttoon.

Sopimuksellinen suhde taas tarkoittaa tilannetta, jossa terveydenhuollon organisaatio te-
kee sopimuksen avoimen lihdekoodin tuotteita tarjoavan yrityksen kanssa, joka vastaa
siitd, ettd ohjelmisto toimii sopimuksessa luvatulla tavalla. Sopimuksessa voidaan tehdi

sitoumuksia my0s tukipalveluista, ylldpidosta, jatkokehittdmisestd jne. Perusperiaate on,
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ettd terveydenhuollon organisaatio voi ostaa avoimeen ldhdekoodiin perustuvan ohjel-

mistotuotteen "avaimet kéteen" -periaatteella.

Pystyakselilla taas erotellaan, miten terveydenhuollon organisaatio kdyttdd mahdolli-
suuttaan osallistua avoimen ldhdekoodin ohjelmistoprojektin kehittimiseen omilla inno-
vaatioillaan. Avoin koodi mahdollistaa ohjelmiston muokkaamisen omiin tarpeisiin so-
pivaksi ja tekeméén sithen parannuksia. Ndin organisaation sisdltd nousevien kehittd-
misideoiden toteuttamiselle ohjelmistoissa ei ole ulkoisia esteitd. Kyse on ennen kaik-

kea organisaation omista asenteista, johtamisesta ja tyokulttuurista.

Taulukko 7.2: Terveydenhuollon organisaation suhde avoimiin ohjelmistoprojekteihin

Sitoutuminen ohjelmistoon
Yhteisollinen Sopimuksellinen
Suurta 1 2
Inno-
vointi
Pientd 3 4

Nelikentin kohdissa yksi ja kolme terveydenhuollon organisaatio valitsee omilla kritee-
reilldén tarpeisiinsa sopivan avoimen lahdekoodin ohjelmiston. Organisaatio vastaa itse
ohjelmiston kdyttoonotosta ja sen sovittamisesta kokonaisarkkitehtuuriinsa. Néin ollen
on keskeistd, ettd terveydenhuollon organisaation sisdlld on riittdvdsti osaamista ja re-
sursseja, jotta kdyttdonotto, mahdolliset muokkaukset ja ohjelmiston ylldpito voidaan
hoitaa itse. Keskeinen ero kohtien yksi ja kolme vililld on omien innovaatioiden toteut-
tamisessa. Kohdassa yksi eli kdyttdjd-kehittdjimallissa terveydenhuollon organisaation
sisdlld tehddén ohjelmiston aktiivista kehittdmistyota ja annetaan kehittdmistyon tulok-
set vastavuoroisesti my0s muiden kdyttoon. Kohdassa kolme eli teknologiamallissa taas
ei juurikaan toteuteta omia muutoksia, joten kiytettivédt avoimen ldhdekoodin ohjelmis-
tot ovat usein valmiita vakaiksi ja laadukkaiksi todettuja tuotteita, kuten palvelinohjel-
mistoja ja tietokantoja. Samoja ohjelmistoja kéytetddn my0Os kohdassa yksi, mutta niitid

voidaan my0s kehittdd edelleen tai niitd kdytetddn jarjestelmien osina.
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Tilanteen yksi vastakohtana taas voidaan pitdéd puhdasta business-mallia eli kohtaa nel-
ja. Tdma vaihtoehto muistuttaa eniten perinteistd ohjelmistokauppaa. Ohjelmistotuot-
teen kaytostd sovitaan sopimuksellisesti, jolloin myyjé sitoutuu toimittamaan tuotteen ja
ottaa sen toiminnasta tdyden vastuun. Tuotteen tukipalvelut, ylldpito ja jatkokehitys ovat
myds tuotteen myyjidn vastuulla. Tédssd tilanteessa terveydenhuollon organisaation
omien ohjelmistoon kohdistuvien tarpeiden toteuttaminen tapahtuu sopimuksessa sovi-

tulla tavalla eikd organisaation sisélld tehdd muutoksia ohjelmiston ldhdekoodiin.

Kohdassa kaksi eli kumppanuusmallissa yhdistyvét terveydenhuollon organisaation ja
yrityksen vilinen sitoutuminen sopimuksilla seké terveydenhuollon organisaatiossa teh-
tavd innovointi. Kuten tilanteessa neljd, vastuu ohjelmiston toiminnasta, tukipalveluista
ja ylldpidosta on myyjélld, mutta ohjelmiston muokkaamisessa ja jatkokehittimisessé
terveydenhuollon organisaatio ottaa merkittdvén roolin ja antaa sithen omaa panostaan.
Kumppanuusmallissa ohjelmiston kehittdmistyd tapahtuu kehittdjiyhteison, ohjelmis-
toon perustuvia tuotteita myyvén yrityksen sekd ohjelmiston kéyttdjien yhteistyona.

Kaikki kolme osapuolta ovat riippuvaisia toisistaan.

Miten terveydenhuollossa voitaisiin kannustaa avoimeen 1dhdekoodiin keskeisend osana
kuuluvaan innovatiivisuuteen? Jotta kéyttdjat voisivat todella osallistua terveydenhuol-
lon tietojarjestelmien kehittdmistyohon joko kehittdja-kayttdjind tai ideoija-kayttijina,
on innovaatioille luotava edellytykset tyoyhteisdissd. Terveydenhuollon yksikoissd on
kannustettava innovatiiviseen ajattelutapaan, ja tarvitaan kommunikointikanavia, jota
kautta tyOntekijoilli on mahdollisuus esittdd muutoksia ohjelmistojen toimintaan, joko
ehdotuksina uusista ominaisuuksista tai jopa suoraan koodina. Tama edellyttdd, ettd ter-

veydenhuollon johtamisessa luodaan ymparistd, joka kannustaa innovatiivisuuteen.

Terveydenhuollon organisaatioille on ollut ominaista hierarkkisuus, joka on perustunut
pitkalti kdskyvaltasuhteisiin ja erikoistuneeseen tyonjakoon. Téllaisessa asetelmassa ter-
veydenhuollon tyontekijd ndhdddn toimijana, joka toimii annettujen normien ja sdinto-
jen mukaan. (Itkonen 2005, 349). Kéytdnndsséd tdmé nikyy johtamiskdytdntdind, jotka
eivit kannusta innovatiivisuuteen ja uuden kehittdmiseen. Tyokulttuuri pikemminkin es-
tdd innovatiivisuuden. Toisaalta on huomattava, ettd terveydenhuollon organisaatiot toi-

mivat poliittishallinnollisen ohjauksen alla, mikd asettaa toiminnalle rajoituksia mm.
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lainsddddnnollisin sekéd ennen kaikkea taloudellisin reunaehdoin. Néin ollen terveyden-
huollon organisaatioille ei ole tirkeintd optimoida toimintaansa kysynnin kasvattami-
seksi, ja siksi joustava reagointi toimintaympariston muutoksiin ei ole valttimatonta.

(Miettinen M. 2005, 268).

Organisaatioille, jotka ovat vdhdisesti innovatiivisia, on tyypillistd visiondérisyyden ja
visioiden puute tai aneemisuus. Terveydenhuollon organisaatioissa timéd ndkyy muun
muassa siten, etti johtamisen ja henkildston vililld on luottamuksen puutetta. Toiminto-
jen rutiininomaisuus ja tyon kiireellisyys vdhentdvit innovatiivisuutta. Terveydenhuol-
lossa on my0s paljon reviiriajattelua ja organisaatioiden viliset tiukat toimialuerajat.

Néama kaikki vaikuttavat kielteisesti innovatiivisuuteen. (Miettinen M. 2005 269)

Innovatiivisille organisaatioille tyypillistd on oppiminen ruohonjuuritasolla. Téllaisissa
organisaatioissa johtamisessa korostuu ihmisten ja tiedon johtaminen. Korkea innovatii-
visuus edellyttdd paljon demokratiaa ja vdhin byrokratiaa. Tydntekijoitd arvostetaan ja
heihin luotetaan. Muutoksen johtamisessa arvioidaan aikaisempia prosesseja ja valitaan

parhaat mahdolliset vaihtoehdot. (Miettinen M. 2005, 266)

Voidaan siis todeta, ettd avoimien innovaatioprosessien syntyminen terveydenhuollon
organisaatioiden sisélle ei ole mahdollista, jos organisaatioiden sisélld ei tapahdu tyo-
kulttuurin ja johtamisen muutoksia. Pare ym (2009, 4) nostivat esiin terveydenhuollon
tietotekniikan konservatiivisen luonteen. Tdmén vuoksi on epdtodenndkdistd, ettd oman
innovaation osuus ohjelmistojen kehittdmisessd voisi nousta suureksi kovin nopeasti.
Siksi avoimen ldhdekoodin ohjelmistojen kdyttoonotto ja kehittiminen terveydenhuol-
lon organisaatioissa on sidoksissa ennen kaikkea tietohallinnosta vastaavien johtajien
asenteisiin ja johtamiskulttuuriin. Organisaatioittain vaihtelevan tietohallintokulttuurin
vuoksi eri organisaatioilla on erilaisia valmiuksia ottaa kdyttoon avoimen ldhdekoodin
ohjelmistoja. On kuitenkin huomattava, ettd kaikkein konservatiivisimmatkin organisaa-
tiot voivat ottaa kdyttoon avoimen ldhdekoodin ohjelmistoja, mikili niitd tarjotaan pe-

rinteisten omisteisten ohjelmistojen tapaan vahvaan sopimuksellisuuteen perustuen.
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7.2 Tutkimusprosessin arviointia

Laadullisen tutkimuksen luottavuuden arviointi ei ole yksiselitteistd eiké siihen ole ole-
massa selkeitd ohjeita. Néin ollen luotettavuutta on arvioitava kokonaisuutena, ja on
huomioitava tutkimuksen kohde ja tarkoitus, tutkijan omat sitoumukset sekd tutkimuk-
sen eettisyys. Keskeistd on tutkimuksen sisdinen johdonmukaisuus. (Tuomi & Sarajirvi
2004, 135-138) Koska yksiselitteisid tutkimuksen arviointikriteereitd ei ole, keskeistd on
tutkimusprosessin avoimuus. Tutkijan on selostettava kaikki tutkimuksen vaiheet, kuten
aineiston keruuprosessi ja analyysin perusteet. (Tuomi & Sarajérvi 2004, 129; Hirsjarvi

ym. 2004, 217)

Laadullisessa tutkimuksessa validiteetti voidaan ymmartdd patevyytend, uskottavuutena
ja vakuuttavuutena: Onko tutkimus perusteellisesti tehty ja ovatko saadut tulokset ja
tehdyt paitelmidt "oikeita"? Toisin sanoen validiteetilla tarkoitetaan tutkijan kykya ra-
kentaa toimiva tutkimusasetelma seka tutkijan tulkintojen paikkansapitidvyytti. (Eskola

& Suoranta 2003, 219-222; Pyo6rald 1995, 15; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006)

Laadullisessa tutkimuksessa reliabiliteetilld tarkoitettaan aineiston késittelyn ja analyy-
sin luotettavuutta. Tdssd tdrkedd on analyysin arvioitavuus ja uskottavuus. Analyysin ar-
vioitavuutta auttaa, kun lukija pystyy seuraamaan ja toisaalta kritisoimaan tutkijan paait-
telyd. Uskottavuus taas tarkoittaa, ettd esitettyihin tulkintoihin pédtyminen on tapahtu-
nut uskottavasti. Analysoinnissa onkin tirkedé tehda perusteltuja ja aukikirjoitettuja ka-
tegorisointeja ja koodauksia. (Pyordld 1995, 16; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka

2006)

Laadullisen tutkimuksen kohdalla esitetdén usein, ettd aineistoa pitéisi kerétd niin pal-
jon, ettd se kyllddntyy. Toisin sanoen samat asiat alkavat kertautua eiké lisdaineisto tuo
endd tutkimusongelman kannalta uutta oleellista lisétietoa. Kirjallisuudessa esitetdan
yleensd, ettd noin 15 vastaajaa riittdisi aineiston kyllddntymiseen, mutta kdytinndssa on
aina harkittava tutkimuskohtaisesti aineiston riittavyys . (Hirsjarvi ym. 2004, 171; Esko-

la & Suoranta 2003, 62-63)

Téssi tutkielmassa tutkimusprosessi on pyritty avaamaan niin yksityiskohtaisesti ja lipi-
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nakyvasti, ettd joku toinen henkild pystyisi toistamaan aineiston haun ja sen analyysin.
Aineiston hakua varten testattiin eri hakusanoja, niiden ldhikésitteitd seki erilaisia haku-
sanojen yhdistelmié. Aineiston kerddminen PubMed-tietokannasta oli onnistunut valin-
ta, silld lisdaineistoa ei juurikaan saatu muista tietokannoista, joihin tehtiin tdydentivid
hakuja. PubMed-tietokanta on merkittdvin terveydenhuollon tietokanta. Téssé tutkiel-
massa tehdyn haun perusteella voidaan piitelld, ettd se kattaa hyvin myos terveyden-
huollon tiedonhallintaa ja tietotekniikkaa késittelevit julkaisut, silld keskeisimpiin tieto-
jenkdsittelytieteen tietokantoihin tehdyt haut eivit siséltdneet juurikaan tdmén tutkiel-

man kannalta merkittdvaa lisdaineistoa.

Hyvéksyttdvén aineiston sisddnotto- ja poissulkukriteerit oli suunniteltu etukiteen ja nii-
den avulla aineistoa saatiin rajattua hyvin. Hyviksyttdvin aineiston laatuvaatimuksia
jouduttiin kuitenkin tiukentamaan tulosten suuren mééran vuoksi. Tdmaé rajaaminen oli

kuitenkin perusteltua.

Aineiston analyysin periaatteet on my0s kuvattu. Analyysin avuksi tehty taulukko ja sen
pohjalta syntyneiden padteemojen muodostuminen auttaa lukijaa ymmartimééan vaihei-
ta, joiden kautta teemoittelu eteni. Aineiston teemojen jakautuminen alateemoiksi on

myos avattu. Tdma mahdollistaisi prosessin toistamisen.

Siind vaiheessa, kun aineiston hakua tehtiin ja rajattiin, ei ollut vield tdysin selvdd, mita
aineiston artikkelit kokonaisuutena sisélsivit. Kdytdnndssd haasteeksi nousi se, ettd ai-
neiston artikkelit ovat syntyneet omista l&htokohdistaan ja useimmissa niissa ei ensisi-
jaisesti késitelty niitd kysymyksié, joista tdssd tutkielmassa oltiin kiinnostuneita. Nyt ai-
neiston kylldédntymistd on vaikea arvioida, silld useissa kohdin aineiston ilmaukset oli-
vat samansuuntaisia, mutta haastattelututkimuksissa kéytetty viidentoista vastaajan kri-
teeri kylldéntymiselle ei tdyty, silld alateemoja muodostettiin huomattavasti alhaisem-
millakin ilmaisujen méérilld, jotka késittelevdt samaa ilmiétd. Niin ollen laajempi ai-
neisto olisi parantanut tutkielman luotettavuutta. Laadullisen tutkimuksen luonteeseen ei
kuulu tulosten yleistettdvyys, mutta mikéli tutkimusaineisto olisi ollut laajempi, se olisi
voinut mahdollistaa menetelmitriangulaation, eli maédarillisten tutkimusmenetelmien
kdyton laadullisen analyysin ohella. Toisaalta on myds todettava, ettd melkein kolmen-

kymmenen tieteellisen artikkelin ldpikdyminen oli tyoldsti ja siksi aineiston rajaaminen
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tutkielmassa tehdyllé tavalla oli perusteltua. Koska tutkielman aineisto perustui julkais-
tuihin tieteellisiin artikkeleihin, niin samanlaisia eettisid kysymyksid, joita esimerkiksi
haastatteluaineistojen késittelyssd joudutaan ottamaan huomioon, ei tissd tutkielmassa

ole ollut tarpeen pohtia.

Tutkimuksen tekijan omat asenteet ja ldhtokohdat vaikuttavat aina vdistaméttd tutkimus-
prosessiin. Erityisesti, jos aihe on ldheinen, voi riittdvin etiisyyden ottaminen ja objek-
titvisuuteen pyrkiminen olla vaikeaa. Tésséd tutkielmassa oli prosessin pitkittymisesta
taltd osin paljon hydtyd. Koska tutkielman tekemisessé oli pitkidkin useiden kuukausien
taukoja, se auttoi ottamaan etdisyyttd aiheeseen ja ndkemién kokonaisuuden paremmin.
Viime kédesséd tdimén tutkielman patevyyden, uskottavuuden ja johdonmukaisuuden ar-
viointi jaa lukijalle, mutta tutkimusprosessin mahdollisimman avoimella kuvauksella on

pyritty antamaan sithen mahdollisimman hyvét mahdollisuudet.

7.3 Jatkotutkimusaiheet

Tadmaén tutkielman tarkoituksena oli ymmaértéd ja kuvata avoimeen ldhdekoodin perustu-
vaa ohjelmistojen kehittdmistapaa terveydenhuollon kontekstissa. Tdma tutkielma oli
ensimmadinen suomalainen tutkimus avoimesta ldhdekoodista terveydenhuollossa. Tut-
kittavaa siis riittdd vield paljon. Kiytdnnon terveydenhuollon tietojarjestelmahankintoja
tekevét paittidjat hyotyisivit selvityksistd, joissa kiytdisiin ldpi ohjelmistoprojekteja
vaihtoehtoina kaupallisille tuotteille ja samalla selvitettéisiin niiden lokalisointimahdol-
lisuuksia Suomeen. Samalla olisi my0s hyddyllistd kartoittaa kaupallisten tietojérjestel-
matoimittajien tarjoamia avoimen ldhdekoodin tuotteita sekéd niiden halua tarjota avoi-
men ldhdekoodin tuotteiden tuki- ja ylldpitopalveluita. Paré ym. (2009) kaltainen tutki-
mus, jossa selvitettdisiin terveydenhuollon tietohallintopdétoksid tekevien nidkemyksia
avoimen ldhdekoodin ohjelmistoista olisi myds hyddyllinen niin kotimaisessa konteks-

tisssa kuin laajemminkin eurooppalaisesti.
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