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Tuoreimmissa tutkimuksissa on todettu Suomen terveydenhuollon hyddyntavén tieto-
tekniikkaa laajasti useimmissa toiminnoissaan. Tietohallinto on se organisaation osa ja
johtamistoiminto, joka vastaa tietotekniikan tehokkaasta toiminnasta ja tavoitteiden mu-
kaisesta palvelusta. Tietohallinnon on kédytettava parhaita menetelmia ja menettelyta-
poja onnistuakseen tayttaméaan terveydenhuollon tarpeet.

Talla tutkimuksella tutkitaan menetelmien ja menettelytapojen kypsyystasoa Suomen
terveydenhuolto-organisaatioiden tietohallinnoissa. Tutkittaviksi organisaatioiksi on ra-
jattu sairaanhoitopiirien, suurten (yli 50 000 asukkaan) ja keskisuurten (20 000 - 50 000
asukkaan) kuntien terveydenhuollon tietohallinnot.

Tutkimuksella vastataan kysymykseen: Miké on terveydenhuollon tietohallintojen kyp-
syystaso ja miten se vaihtelee tietohallinnon eri osa-alueilla ja eri organisaatioryhmissé?

Tutkimus on luonteeltaan standardiperustainen arviointitutkimus. Tietohallintoja arvioi-
daan kayttaen standardina Tietohallintomallia tehtdvaryhmatasolla hyédyntaen Tietohal-
lintomallin kypsyysarviointasoluokitusta. Kypsyystason arviointi on tehty kyselytutki-
muksena. Kyselyyn kohderyhmaksi ja arvioinnin tekijoiksi on valittu tietohallinnon ta-
voitteiden asettamisesta ja keskeisista paatoksista vastaavat terveydenhuollon johtajat.
Tutkimuksessa on kaytetty kvantitatiivisia tilastollisia analyyseja.

Tietohallintojen kypsyystaso vaihtelee organisaatioittain ja tehtavaryhmittain ollen kes-
kimé&arin tasolla 2,8 (asteikolla 0-5). Talloin tietohallinnon tehtdvdkokonaisuudet on
suunniteltu, mutta niité ei aina tehda suunnitelmien mukaan. Sairaanhoitopiirien, eri ko-
koisten kuntien tai vastaajaryhmien kesken ei havaittu yleisell& tasolla tilastollisesti
merkittavia eroja. Tehtavaryhmaétasolla joitain eroja 10ytyi.

Jatkotutkimuksena suositellaan tarkempia organisaatiokohtaisia arviointeja, benchmar-
king-toiminnan aloittamisen tutkimista ja toimialan kattavan tutkimuksen toistamista
muutaman vuoden kuluttua.
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Recent studies have shown that healthcare organizations utilize information technology
widely in Finland. Within organization ICT management is responsible for operational
effectiveness and delivering services at agreed service level. ICT management shall use
the best practices to succeed in fulfilling the needs of healthcare organizations.

This study covers public sector special healthcare organizations and regional primary
healthcare organizations responsible for more than 20 000 inhabitants. The results of the
study answers the question: What is the maturity of the ICT management from the pro-
cesses and methods point of view.

This study has been executed by standard based assessment method. ICT management
is assessed with ICT Standard of Management tool, provided by ICT Standard Forum.
Evaluation of maturity is done by the management of healthcare organizations as self-
assessment. Data is collected by survey. The results are being reported with basic statis-
tical analyses.

The maturity of the ICT managements fluctuate by organizations and processgroups be-
ing on the average 2,8 on scale 0-5. This average maturity level means that processes
are defined but in many cases no controlled implementation has occurred. Between spe-
cial healthcare organizations and between large and midsize regional primary care or-
ganizations there were no statistically meaningful differences at common maturity level.
Some differences were found at process level.

The recommendation is to make profound case studies in organizations, to initiate
benchmarking processes and renew the study in a few years.
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1 JOHDANTO

Tietohallinto on organisaatiossa se toiminto, joka johtaa tieto- ja viestintatekniikan hyo-
dyntamisté. Tietohallinnolle asetetuilla tavoitteilla ja tietohallinnon toiminnalla on siten
keskeinen rooli koko organisaation tuloksellisuuden varmistamisessa. Organisaatio maa-
rittdé tietohallinnon toimintaedellytykset, mutta tietohallinnon on tehtdvd omaa toimin-
taansa koskevat valinnat parhaan lopputuloksen aikaansaamiseksi. Tietohallinnon kykya
palvella substanssiorganisaatiota voidaan selvittda tietohallinnon kypsyystasoarvioin-

nilla. (Tietohallintomallin soveltamisohje julkiselle hallinnolle 2013, 29 - 32.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon organisointia ja jarjestamisté on viime vuosina useissa tyo-
ryhmissé selvitetty parhaan ja tehokkaimman vaihtoehdon l6ytdmiseksi (Kuula 2013).
Johtopééatoksista keskustellaan edelleen ja monet isot paatdkset odottavat vield tekemis-
taan. Nailla paatoksilla tulee olemaan iso merkitys myos terveydenhuollon tietohallinnon
kehittdmiseen. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmistg, rahoitusta, kehittamista ja val-
vontaa koskeva lakiehdotus on ollut lausunnoilla kunnissa ja tarkoitus saada eduskunnan

kasiteltavéaksi 2014 aikana (Palvelurakenneuudistus 2014).

Tietotekniikan hyvaksikayttoa terveydenhuollossa on Suomessa tutkittu p4éasiassa tieto-
jarjestelmien kayton levinneisyyttd tutkimalla (Winblad ym. 2006; Grekula ja Kopra
2007; Kettunen 2010; Winblad ym. 2012). Néiden tutkimusten mukaan tietotekniikkaa ja
tietojarjestelmia on varsin nopeasti, laajasti ja monipuolisesti otettu kayttoon. Nykyisel-
14&n niitd kaytetadn lahes kaikissa toiminnoissa ja kaikissa toimintayksikoissa. Suurikaan
kayttoonottojen maara ja korkea kayttdaste ei kuitenkaan takaa viela sitd, etta kayttoon-
otoilla olisi saavutettu etua terveydenhuollon toiminnassa (Winblad ym. 2012, 114 - 115).
Hyvéksikayton onnistumisia ja epaonnistumisia on tutkittu ja arvioitu investointien ja
hankintojen sek& tietojérjestelmien toteutus- ja kayttdonottoprojektien nakdkulmasta
(Standish Group 1999; Standish Group 2009; Ammenwerth 2012). Padosin néissa tutki-
muksissa on tutkittu k&yttéonottoprojektien suunnitelmien mukaisena toteutumista aika-
taulun, kustannusten ja lopputuloksen suhteen. Suunnitelmasta poikenneet projektit lue-
taan epdonnistuneiksi. Merkittaviin parannuksiin padésemiseksi ndkdkulma on kuitenkin

lilan suppea. Ep&onnistumisten syita tutkittaessa on useissa tutkimuksissa havaittu, etta



tietotekniikan kayttdénoton onnistumiseen vaikuttaa merkittavasti kayttéonoton toimin-
taympaéristd (Brender 2006). Koko organisaation toimintakulttuuri, toiminnan, johtami-
sen ja paatoksenteon kehittyneisyys maarittad sitd, millaisiin tuloksiin yksittaisissa hank-
keissa on mahdollista paasta (Brender 2006). Né&in ollen suurin osa olennaisista onnistu-
miseen vaikuttavista paatoksista organisaatiossa on tehty, organisaation toimintaa kehi-

tettéessd, jo vuosia ennen kuin tietojarjestelman hankintaan ja kayttéonottoon ryhdytaan.

Kuntien IT:ssé on runsaasti haasteita ja kehitettavaa (Voutilainen 2013) ja valtakunnalli-
nen ohjaus ja tuki eivat ole olleet parasta mahdollista (VTV 2011). Terveydenhuolto kéyt-
t&& suuren osan yhteiskunnan resursseista (Tilastokeskus 2014) ja tietotekniikkaa oikein
kayttéden voidaan toimintaa suuresti tehostaa (Lee ym. 2013). Suuresta toiminnan volyy-
mistd johtuen onnistuneessa paatoksenteossa on siten kyse yhteiskunnan kannalta suu-

resta taloudellisesta arvosta.

Julkisen hallinnon ja terveydenhuollon rakennemuutokset ovat ajankohtaisia. Parasta ta-
paa jarjestaa tietohallinnon hallinto ja paatoksenteko, toimintamallit ja prosessit on tut-
kittu. Organisaation toimintaa, hallintomallia, paatoksentekoa, paatoksenteon rajoitteita
ja vapauksia suunniteltaessa on huomioitava ymparisto, jossa sen tulisi menestyksellisesti
toimia (vrt. Simon 1997, 1 - 16). Tietohallinto on osa isompaa organisaatiota ja julkisessa
hallinnossa erityisesti vaatimuksia tulee myds oman organisaation ulkopuolelta. Paatok-
sentekijan tahto rakentaa organisaatiota ja sen paatoksenteko-olosuhteita omien péaatos-
tensé toteuttamiseksi kohtaa kuitenkin usein vaikeuksia, koska hyvé paatoksentekijé ei
valttamatta ole hyvé paatoksenteko-organisaation rakentaja (Simon 1977, 44 - 45). Orga-
nisaation toiminnan havainnointi, ymmartdminen ja muokkaaminen vaatii opiskelua ja

harjaantumista juuri néissa taidoissa (Morgan 2006, 345 - 362).

Tutkimuksen ja kaytdnnon kokemusten perusteella on muodostunut kansainvélisié stan-
dardeja ja parhaiden kaytantdjen kokoelmia. ICT Standard Forumin Tietohallintomalli
perustuu tietohallintoalan kansainvélisiin standardeihin ja parhaisiin kaytantoihin. Val-
tiovarainministerion JulkICT-yksikkd on valinnut Tietohallintomallin parhaana yleisena
avoimesti saatavilla olevana mallina myos julkisessa hallinnossa sovellettavaksi. Sovel-
tamisohje on laadittu 2013. (Tietohallintomallin soveltamisohje julkiselle hallinnolle
2013.)



Terveydenhuollon tietohallinnon johtamiseen ja tietohallinnon kypsyystasoon liittyvaa
tutkittua tietoa on Suomessa hyvin vahan. Aiemmin tehtyé terveydenhuollon tietohallin-
tojen kypsyystasokartoitusta ei ole tiedossa. Lisaa tietoa kehittamistarpeesta ja kehitté-
mispotentiaalista tarvitaan. Tutkimuksen tarve on hyvin perusteltu, koska sosiaali- ja ter-
veydenhuollon menot muodostavat kuntien menoista valtaosan ja sosiaali- ja terveyden-
huolto Suomen ty6llistavimpéna toimialana kéyttad vahenevasta tydvoimasta suuremman
osan kuin mika jatkossa on mahdollista. Elakoitymisesta ja vaeston ikarakenteesta joh-
tuen tyontekijoita ei riitd Suomen rajojen sisépuolelta, elleivat kaikki tydikaan tulevat
tyollisty kunta-alalle (Halmeenméki 2010, 78). Tietotekniikkaa tehokkaasti ja oikein hyo-
dyntamalld voidaan alentaa varsinaisen toiminnan kustannuksia, korvata henkilotyota

ICT:lla ja parantaa terveydenhuollon palveluita.

Tutkimuksen lahtokohtana usein on tutkijan mielenkiinto aiheeseen ja halu ymmartaa ai-
hetta paremmin. T&ssé tapauksessa perustietoina oli kolmekymmenta vuotta sitten val-
mistuneet opinnot tietojenkasittelyopista ja sen jalkeen kokemusta teknologian, tietojar-
jestelmien, kokonaispalvelujen ja prosessiulkoistusten toimittamisesta padasiassa toimit-
tajan ndkokulmasta. Tuoreet opinnot tilaajan eli julkisen hallinnon organisaation tietohal-
linnosta ja se tarpeista, laittoivat pohtimaan miksi tietotekniikan hyddyntdminen joskus

onnistuu ja toisinaan ei.

Tilaajan ja toimittajan maailmat kohtaavat hankinnoissa, tietojarjestelmien kayttoon-
otoissa ja toimittajayhteistydssa. Silloin kun ndissé tulee epdonnistumisia, ne saavat myos
julkisuutta. Usein epaonnistumisen syyt ovat kuitenkin aivan muualla kuin missa seu-
raukset ilmenevat. Toisaalta onnistunut tietojarjestelman kéyttoonotto ei aina tuokaan or-
ganisaatiolle mainittavia hyotyja. Nakokulmaa pitéa siksi laajentaa tietohallinnon koko

toimintaan ja toiminnan laatutasoon.

Terveydenhuollon tietohallinnon tehokas kehittdminen tarvitsee tutkittua tietoa kehityk-
sen nykytilasta ja kehityspotentiaalista. Tassa tutkimuksessa tutkitaan tietohallinnon me-
netelmien ja toiminnan kypsyystasoa sairaanhoitopiireissa erikoissairaanhoidon seké kes-

Kisuurissa ja suurissa kunnissa perusterveydenhuollon organisaatioiden tietohallinnossa.



2 TUTKIMUKSEN TAUSTA

Tietohallinto on organisaatiossa keskeisessa roolissa tietotekniikan hyddyntamiseen liit-
tyvissd asioissa. Tietohallinnon strateginen asema voi vaihdella tukitoiminnosta, joka te-
kee tilatut tehtdvat, parannusideoita prosesseihin ideoivaksi aktiiviseksi toimijaksi tai
osaksi varsinaista toimintaa. Aina kuitenkin tietohallinnon johtaminen, menetelmét ja
prosessit on oltava hyvatasoisia, jotta toiminnan lopputulokset voisivat olla onnistuneita.
Mita suurempi vaikutus ja merkittdvdmpi asema tietohallinnolla on, sen kovemmat vaa-
timukset tietohallinnon toiminnan laadulle on tarpeen asettaa. Ennen tavoitteiden asetta-
mista on kuitenkin syyté tietdd, missé nyt ollaan ja siksi tassa tutkimuksessa tutkitaan

terveydenhuollon nykyisté kypsyystasoa.

Kuntatalouden menoista 2012 sosiaali- ja terveydenhuollon menot ovat yli puolet (KU-
VIO 1)).

Yleishallinto
358

huut palvelut

193

Sosiaali- ja
terveystoimi
553
Opetus- ja
kulttuuritoimi
214

KUVIO 1. Sosiaali- ja terveystoimen prosenttiosuus kuntien ja kuntayhtymien menoista
(Tilastokeskus 2013 a, 4)

Kuntien menot olivat vuonna 2012 38,6 miljardia euroa, josta sosiaali- ja terveystoimen
osuus oli yhteensé 21,4 miljardia ja siitd perusterveydenhuollon osuus 4,3 miljardia euroa
ja erikoissairaanhoidon osuus 5,9 miljardia euroa (Tilastokeskus 2013 a, 6). Sosiaali- ja
terveydenhuolto on myds Suomen eniten tyollistavé toimiala ja on ohittanut teollisuuden
vuonna 2011 (Tilastokeskus 2014). Toimialalla tehtiin 399 000 henkil6tydvuotta vuonna



2013 (409 000 vuonna 2012). Tassa tutkimuksessa tutkitaan pelkéstaan terveydenhuollon
osuutta, mutta ndméakin volyymit antavat tietotekniikalle ja tietohallinnolle suuren poten-
tiaalin tehostaa toimintaa ja vaikuttaa toimialan tehokkuuteen ja tuloksellisuuteen.

Kuntasektorin IT-menot 2010 olivat 827 miljoonaa euroa, josta sosiaali- ja terveyden-
huollon osuus oli 370 - 380 miljoonaa euroa eli noin 2 prosenttia kuntien menoista (Ket-
tunen 2010, 12 - 16, KUVIO 2).

Kuntasektorin tietotekniikkamenot 1981-2010
(vuoden 2010 rahanarvossa)
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KUVIO 2. Kuntasektorin tietietotekniikkamenot 1981- 2010 (Kettunen 2010).

Oheisesta kuviosta (KUVIO 3) on nahtévissa, ettd perusterveydenhuollossa kunnat toi-
mivat paasaantoisesti itse palvelun tuottajina. Oman tuotannon kustannukset ovat vuode-
osastohoidossa 65 %, hammashuollossa 70 % ja avopalveluissa 73 % kokonaiskustan-
nuksista. Erikoissairaanhoidossa kuntayhtymien osuus kokonaiskustannuksista on avo-
hoidon osalta 88 % ja vuodeosastohoidon osalta 82 %. Erikoissairaanhoidon tuotanto

hankitaan sairaanhoitopiirien kuntayhtymilta. (Myllarinen 2013.)



Kuntien (+Kainuun maakunta) sosiaali- ja terveystoimi:
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KUVIO 3. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuottajat (Myllarinen 2013)

Yritysten IT-kustannukset liikevaihdosta olivat Suomessa keskimaarin 4,5 % vuonna
2010 ja 5,6 % vuonna 2013 (IT-barometri 2013, 10). IT-barometrin mukaan IT:hen kay-
tetty raha on yrityksille erittdin kannattavaa. Vuonna 2013 IT:hen kaytettiin suhteessa
liikevaihtoon 5,6 % ja tdman vaikutuksesta IT:n tuomat innovaatiot kasvattivat liikevaih-
toa 5,0 % ja samalla alensivat kustannuksia 4,8 %. Silti IT:t4 johdetaan kuten pakollisia

kustannuksia eik& kuten tuottavaa toimintaa. (IT-barometri 2013, 10.)

Sosiaali- ja terveydenhuolto on Suomen suurin ty6llistaja ja kéyttaa yli puolet kuntien
menoista. Tietotekniikka muodostaa pienen osan (2 %) kuntien kokonaiskuluista ja sel-
vasti pienemman osan kuin yrityksissa (noin 5 %). Sosiaali- ja terveydenhuollon tietotek-
niikkaan kaytetty raha 380 M€ vuodessa pitdisi kaksinkertaistaa, mikéli haluttaisiin
paéstd samalla tasolle suomalaisten yritysten kanssa. Edelld mainitun noin kaksinkertai-
sen tuoton mukaan tdmé tarkoittaisi noin 380 M€ kustannukset ylittdvaa tuoton lisdysta,

mikali Suomen terveydenhuollon tietohallinto pystyy sen samalla tasolla muuttamaan
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hyodyksi kuin yritysten tai USA:n vastaavien yksikoiden tietohallinto. Toisaalta nykyi-
sella kustannustasollakin hyvin menetelmin ja menettelytavoin toimiva tietohallinto voi
ohjata kustannukset parhaiten tuottaviin kohteisiin ja siten joko maksimoida hyddyn tai

alentaa kustannuksia.

Kyse on useiden satojen miljoonien kéyt6sta vuodessa. Tietohallinnon menettelytapojen
ja menetelmien on oltava jatkuvasta mahdollisimman hyvéssa kunnossa. Kehittdmispo-
tentiaali on oltava tiedossa, jotta tietohallintoa voidaan tehokkaasti kehittdd. Suomessa
terveydenhuollon tietohallinnon prosesseja, niiden soveltamisen tasoa tai kehittdmiskoh-
teita ei ole aiemmin tutkittu, ja siksi on perusteltua tutkia millainen on terveydenhuollon
tietohallinnon kypsyystaso ja mitk& sen potentiaalisimmat kehittdmiskohteet.
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3 Terveydenhuollon tietohallinnon aikaisempi tutkimus

Suomesta tietohallinnon tilaa on tutkittu Tietotekniikan liiton toimesta (IT-Barometri
2013). Siin& julkisen hallinnon edustus oli vain 12 prosenttia 213 vastaajasta, joten julki-
sen hallinnon painoarvo ei tuloksissa ole kovin suuri. Terveydenhuollon tietohallinnon

toiminnan kypsyystasoon liittyvaa aiempaa tutkimusta ei ole tiedossa.

Ensimmaiset varsin kattavat valtakunnalliset selvitykset, joissa on mitattu missa maarin
tietojarjestelmia on sosiaali- ja terveydenhuollon kéytdssé, on tehty 1999 ja 2001. Infor-
maatio- ja kommunikaatiotekniikan kayttda Suomen terveydenhuollossa 2005 tutkittiin
Stakesin toimeksiannosta. Tulokset osoittivat, ettd informaatioteknologian kaytto oli voi-
makkaasti ja laajalla rintamalla lisd&ntynyt verrattuna vuoteen 2003. Samoin yksikoiden
valinen tiedonsiirto oli yleistynyt. Perustoimintojen tietoteknistyminen oli pitkélla ja ter-
veydenhuollon ammattilaisten valisen sahkodisen tiedonhallinnan infrastruktuuri oli ra-
kentumassa. Sen sijaan uudet suoraan uudet tietoverkoista asiakkaille tai potilaille tarjot-
tavat henkilokohtaiset terveyspalvelut olivat kokeilu- tai suunnitteluasteella. THL julkaisi
kattavan tutkimuksen tietotekniikan kayton levinneisyydesta vuonna 2011 (Winblad ym.
2006; Winblad ym. 2012).

Kuntaliitto on tehnyt kuntien tietotekniikkakartoituksen 2007 ja 2010. VVuoden 2007 kar-
toituksen mukaan kuntien IT-organisaatioiden strateginen valmius oli korkea (strategia
oli laadittu). Kustannuksia ei kunnissa laskettu taysin yhdenmukaisesti. IT-kustannukset
prosentteina toimintakuluista vaihtelivat valilla 0,31 - 2,16 ilman kuntayhtymien IT-kus-
tannuksia. Prosessikuvauksia oli laadittu jonkun verran hankintaan ja kayttdonottoon, vi-
kailmoituksiin ja sovellusten tukeen ja yllapitoon. Kuvaustavat kuitenkin olivat epayhte-
naiset siind maarin, ettd ne vaikeuttivat muutosten hahmottamista ja hallinnonalojen toi-
mintamallien luomista. Jotkut vastaajat kokivat vaikeimmiksi haasteiksi saada tietohal-
linnolle sille kuuluva asema ja arvostus omassa organisaatiossa. Haasteita néhtiin myos
omissa tietohallintotavoissa. Sosiaali- ja terveydenhuollon tietotekniikkaa ei ollut eritelty
muusta kunnan tietotekniikasta. (Grekula ja Kopra 2007; Kettunen 2010)

Vuoden 2010 kartoituksen mukaan kuntien tietotekniikkamenot olivat 827 M€ ja niiden
osuus kuntien toimintamenoista oli noin 2 prosenttia, osuuden vaihdellessa 0,5 ja 2,5 pro-

sentin vélilla kunnissa ja 0,5 ja 5 prosentin véilla kuntayhtymissd. Kehittdmistoimista
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monet liittyivét sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisiin palveluihin, kuten Kanta-koko-
naishankkeeseen ja eReseptiin. JHS-suositukset tunnetaan verrattain heikosti ja niiden
kayttd on véahaistd. Avoimissa vastauksissa toivottiin ohjeistusta siita, mité tarkoittaa tie-
tohallinnon johtaminen osana organisaation johtamista ja mita tietohallinnon rooliin ku-
luu tuottaa. Lisdksi kaivattiin ohjeita yleisjohdon ja tietohallintojohdon yhteistyohon ja

vastuunjakoon. (Kettunen 2010.)

Vuonna 2012 selvitettiin sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon yhteistyon tilannetta
ja laadittiin ehdotus yhteistyon kehittdmisestd (SOTE-ICT 2012). Kuntaliiton toimesta on
ollut selvityksen jatkona 2013 k&ynnissa Alueiden ja kuntien tietohallintoyhteistyo sosi-
aali- ja terveydenhuollossa. Téssda AKUST I-projektissa on valmisteltu sosiaali- ja tervey-
denhuollon tietohallintoyhteistydn lisaamista. (AKUSTI 2014.)

Joulukuussa 2013 Kuntaliitto teki VAKAVA-projektin yhteydessa kyselytutkimuksen
sosiaali- ja terveydenhuollon IT-ratkaisujen hyédyntdmisesté ja tietohallinnosta. Kyse-
lyyn vastasi 68 henkil6a (26 % mistd). Vastaajista yli puolet (37) tyoskentelee Oulun yli-
opistollisen sairaalan erityisvastuualueella, koska tutkimuksella haluttiin yleisemman ti-
lanteen lisaksi arvioida OYS ERVA-alueelle suunniteltua IT:n ”yhteisen johtamisen”
mallia. Tutkimuksen mukaan IT on sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kehittdmi-
sessd tarkea ja sen merkitys jatkossa tulee vieldkin tarkeammaksi. Organisaatioiden kyky
hyodyntéa ja kehittaa IT-ratkaisuja ndyttaa tutkimuksen mukaan (KUVIO 4) néayttaa ole-
van vield vaatimaton ja jattavéan vield huomattavasti mahdollisuuksia parantaa. (Dahlberg
ja Vainio 2014.)



13

Organisaation kyky hyodyntaa ja kehittaa IT ratkaisuja

IT/tietohallinto-osaajien laytdminen organisaatiomme sosiaali- ja
terveydenhuollon toiminnan tarpeisiin on helppoa

Kehitdmme systemaattisesti sosiaali- ja terveydenhuollon
toiminnassa tarvittavia IT/tietohallinto johtamiskyvykkyyksia

Kehitamme systemaattisesti sosiaali- ja terveydenhuollon
toiminnan toteuttamiseen tarvittavia [T kywykkyyksis

Tunnemme hyvin IT:n vaikutukset sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintaan luotettavien mittaustulosten perusteella

Organisaatiollani on selkedt mitattavissa olevat tavoitteet IT:n
hysdyntamiselle sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnassa

sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaan liittyvat IT:n johtamista
koskevat vastuut on sovittu kattavasti ja selke&sti toiminnan ja
tietohallinnon valilla
sosiaali- ja terveydenhuollon keskeiset toimintaprosessit
muodostavat hyvin yhteen toimivan kokonaisuuden IT-
infrastruktuurin, sovellusten ja informaation kanssa
Organisaationi toimintastrategia muodostaa hyvin yhteen
toimivan kokonaisuuden IT:n kanssa sosiaali- ja
terveydenhuollon toiminnassa

Organisaationi on taitava IT:n hyadyntsjs sosiaali- ja
terveydenhuollon toiminnassa
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KUVIO 4. SOTE-organisaation kyvykkyys hyvaksikayttdd IT-ratkaisuja (Dahlberg ja
Vainio 2014)

Piiparisen progradu-tydssé (2011) on tutkittu sairaanhoitopiirien IT-palvelujen kehitta-
mishankkeiden strategista johtamista. Tutkimuksen yhtena lopputuloksena todetaan, etta
kokonaisarkkitehtuurin hyddyntaminen tuo mukanaan strategian mukaisen johtamisen

kehityshankkeisiin ja siten parantaa hankkeiden onnistumismahdollisuuksia.

Sitra on julkaisut tutkimuksen terveydenhuollon tietojérjestelméainvestoinneista ja niiden
arvioinnista. Tutkimuksessa todetaan, ettd terveydenhuollon tietojarjestelmahankkeista
on véahan tutkimusta ja kaytannollisia arviointimenetelmia niukasti. Epdonnistumisia, ris-
keja ja riskien hallintaa sekd haasteita ei ole tapana alan julkaisuissa kasitella. (Pirttivaara
2010.)

Kaksikymmentd vuotta on viitattu Standish Groupin tutkimuksiin, joissa on todettu, etta
suurin osa projekteista epdonnistuu (KUVIO 5; Standish Group 1999; Standish Group
2009).
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2000 to 2008 Project Resolution

Project Resolution History
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Project success rates are rising. As shown in the resolution of the
23,000 applications projects in large, medium, and small cross-

industry, U.S. companies tested by The Standish Group since 1994. W Succeeded M Failed Challenged

KUVIO 5. IT-projektien onnistuneisuus 1994 - 2008 (Standish Group 1999 ja Standish
Group 2009)

Terveydenhuollon tietotekniikkahankkeiden onnistumista on tutkittu useista nakokul-
mista. Ammenwerth tyoryhmineen on luetteloinut yli 1800 terveydenhuollon tietohallin-
non tutkimusta nettitietokantaan (Ammenwerth ym. 2012). Hakusanalla ”maturity” tulee
muutama osuma, mutta mikaan niisté ei ole sisalloltaan tietohallinnon kypsyyteen liittyva
tutkimus. Brender tyéryhmineen on tutkinut mitka tekijat vaikuttavat onnistumiseen ja
epéonnistumisiin terveydenhuollon tietojérjestelmissa. He 10ysivat 110 menestystekijaa
ja 27 kriteeri& epdonnistumiselle, mik& kertoo, ettd kyse on monimutkaisesta asiasta eiké
yksittéista ratkaisuakaan ole (Brender ym. 2006).

Terveydenhuollon kypsyystasomittausten nékdkulmasta on O”Neill tehnyt opinndytetut-
kimuksen 2011 (O’Neill 2011). Tutkimus esittelee hyvin kypsyystasomallit. Kyselytut-
kimuksessa kaytetysta mallista johtuen empiirisen osuuden 20 irlantilaisen sairaalan ti-
lanteen selvitys painottuu kéytossa olevien tietojarjestelmien kayton laajuuden selvitté-
miseen. Johtamismallien k&yton laajuudesta on O’Neill esittanyt oheiset tiedot (KUVIO
6), josta k&y ilmi, kuinka véhéan olemassa olevia johtamismenetelmié keskimé&arin sovel-
letaan. Johtamismalleista ja -menetelmista ainoastaan projektijohtamismenetelmia sovel-
taa suurin osa tutkituista organisaatioista (57,1 % In use). ITIL (Information Technology
Infrastructure Library) -prosessit on johtamismalli, jonka kayttoonottoa useiten suunni-
tellaan (28,6 % Planning). Yli puolet vastanneista ei kdyta eik& suunnittele kayttoonotta-
vansa (No plan) mitdan kysytyisté johtamismenetelmista, poikkeuksena projektijohtami-

nen.
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Please indicate if your hospital uses or plans to use a formal management
model for the following categories:
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KUVIO 6. Johtamismenetelmien soveltaminen Irlannin terveydenhuollossa (O’Neill
2011)

Britanniassa on koottu aiemmin erillisista yksikoista julkisesti rahoitettu The Health and
Social Care Information Center (HSCIC) huhtikuussa 2013. Yksikko tyollistaa yli 2000
henkilda. Yhtena tydkaluna se tarjoaa The Informatics Capability Maturity Model- arvi-
ointipohjan, jonka avulla voi nopeasti arvioida tiedonhallintaa ja kéytt6a useasta eri na-
kdkulmasta (ICMM 2014). Yhtena palveluista se hallinnoi terveydenhuollon tietohallin-
non 2008 perustettua benchmarking-tietokantaa. Benchmarking-yhteisoon kuuluvat yli
200 terveydenhuollon tietohallintoa voivat saada tietokannasta anonymisoitua tietoa mui-
den yhteison jasenten tekemista arvioinneista. Tutkimustiedot ovat vain yhteison kaytet-
tavissa. Itsearviointiin perustuvan benchmarkingin liséksi voidaan tehdd ulkopuolisen toi-
mesta akreditointiarviointi julkisesti saatavilla olevan vaatimuslistan mukaisesti. (HISA
Standards 2012; HiBC 2014.)

Tuoreimpien tutkimusten mukaan tuotantoteknologia (esim. Just In Time, Total Quality
Management) yhdessa tietoteknologian (esim. Customer Relation Management, Supply

Chain Management) kanssa parantavat organisaation suorituskykya (Hyvénen 2008, 48).
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Laajaan 941 tutkimuksen tutkimusaineistoon perustuen on havaittu, ettd jokainen lisdys
tietotekniikan kustannuksiin ja jokainen ulkoistettu palvelu tuottaa merkittavan liiketa-
loudellisen tuloksen lisdyksen, kun taas oman IT-henkildston lisdyksella ei ole vastaavaa

tulosvaikutusta (Thouin ym. 2008).

Terveydenhuollon tietotekniikka kustannusten ja hyotyjen muodostumista on aiemmin
vain véhan tutkittu. Shekellen ja Goldzweigin systemaattinen katsaus l10ysi 2009 vain
vahan kustannus-hyotytutkimuksia. Naissa saavutetut hyddyt vaihtelivat suuresti, johtuen
soveltamisymparistdstd. Useimmat olivat tulevaisuuteen suuntautuvia kustannusarvioin-

teja, joissa oli useita epdvarmuustekijoita. (Shekelle ja Goldzweig 2009.)

Sen sijaan tuoreen ja laajan USA:ssa tehdyn tutkimuksen mukaan (Lee ym. 2013) tervey-
denhuollon tietotekniikkaan kéytetty liséraha tuottaa noin kaksinkertaisen hyddyn (IT-

kulujen tuottokertoimet: pddoman tuotto 2,04 ja tyon tuotto 1,73).
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4  TUTKIMUKSEN TEOREETTINEN VIITEKEHYS

4.1 Keskeiset kasitteet

Tieto on suomenkielessa monimerkityksinen sana ja vaatii usein asiayhteydessa méaarit-
telem&an mité silla tarkoitetaan. Englanninkielen sanat data, information, knowledge voi-
daan kaikki kaantaa sanalla tieto. Englannin kielen sanaa data on suomennettu sanalla
anne. ATK-sanakirja (ATK-sanakirja 1980, 72) maérittelee datan vastineeksi anne ja ku-
vailee sen merkityksen: “asian sdidnnonmukainen esitys viestittavassa tai kasittelykelpoi-
sessa muodossa”. Kyseinen sanakirjakaan ei kiyttdnyt johdonmukaisesti annetta kaikissa
tuon merkityksen kaannoksissé ja anne ei vakiintunut kayttoon. Vain anne-sanan johdan-
nainen anturi (laite, josta saadaan annetta) vakiintui yleiseen kayttoon. Kéytannossa tie-
totekniikan suomenkieliseen sanastoon vakiintui englanninkielisend lainasanana data, sil-
loin kun tarkoitetaan “asian sddnndnmukaista esitystd viestittdvassa tai kisittelykelpoi-

sessa muodossa”.

Englannin kielen sanalle information hyvaksytdan ATK-sanakirjassa suomalaiseksi vas-
tineeksi sanan tieto lisdksi my0s informaatio. Merkitys télle késitteelle kuvataan: ” Anteen
ihmiselle tuottama mielle tai merkitys”. Sana tieto méaaritelldan “Ihmisen ajattelun kohde.
Yhteydesté riippuen kaytetddn usein sanojen anne, informaatio, tietdmys ja sanoma sy-

nonyymeind.”

Tassa tutkimuksessa tieto-termia kaytetaan vastineen englanninkielisille termeille data ja
information. Tieto-termin merkitys tdssd tutkimuksessa on “asiantilan kuvaus, joka on

tietotekniikan keinoin késiteltdvissd, sen jalostusasteesta ja esitysmuodosta riippumatta”.

Tassa tutkimuksessa hallinto-termia kaytetaan siind merkityksessa kuin Salminen sen on
maédritellyt (Salminen 2004, 11). Hallinto mé&éritelldaan toiminnaksi, jota toteutetaan yh-
teisten tavoitteiden saavuttamiseksi. Hallinto on sek& organisaatioiden toimintaa ettd ih-
misten toimintaa organisaatioissa. Hallinto siséltda olettamuksen muodollisesta organi-
saatiosta, joka on suunniteltu, ohjattu ja johdettu ja sill& on tietyt jasenet. Jasenilla on

tietyt tehtavat ja velvollisuudet.
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Virtanen on esittanyt (Virtanen 1989, 194), etta silloin kun toiminta on aineellisen tai
henkisen todellisuuden muokkaamista, sitd kutsutaan tyoksi. Tyon ohjaamisen prosessia
kutsutaan johtamiseksi ja ohjaamisen rakennetta organisaatiorakenteeksi. Tietohallin-
nolla viitataan arkikielessa organisaatioissa tapahtuvaan tietojen hankintaan, varastoin-
tiin, kasittelyyn, siirtoon ja jakeluun, jonka tavoitteena on organisaation toiminta-ajatuk-
sen tehokas toteuttaminen. Tieto- ja informaatioké&sitteiden ndkokulmasta oikeampi termi
olisi informaatiohallinto, mutta sitd ei suomessa kayteta. (Virtanen 1989, 195)

Virtanen on jasentényt tietohallintokasitettd johtamistyoné oheisen kaavion mukaisesti.

ORGANISAATION
TIETOHUOLTO

tietojen hankinta

\ tielojen varastointi

[ tietojen jalostaminen

l tietojen jakelu

ORGANISAATION
VARSINAISTOIMINTA
JA MUUT TUKITOIMINNOT

TIETOPOLITIIKKA
TIETOHALLINTO
TIETOTYO

tietojen kayttd

KUVIO 7. Tutkimuskohteen jasennys: tietohuolto ja tietojen kaytto tietopolitiikan,
tietohallinnon ja tietotydn kohteena (Virtanen 1989, 207)

Tietohallintomallissa on mééritelty, ettd tietohallinto on organisaatio, jonka vastuulla on
keskeinen osa ICT-toiminnosta (Tietohallintomalli 2012, 12).

Tietohallinto-termid kaytetddn téssa tutkimuksessa kahdessa merkityksessa. Silla tarkoi-

tetaan tietotydn johtamista seké organisaatiota, joka tekee tietotyon johtamista.
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4.2 Tutkimukselliset 1ahtokohdat

Tama tutkimus on soveltavaa tutkimusta ja sijoittuu sosiaali- ja terveydenhuollon tiedon-
hallinnan (Health and Human Services Informatics) piiriin. Tutkimus tehdaan, jotta tu-

losten perusteella voitaisiin ohjata terveydenhuollon tietohallintojen kehittamisté.

Health Informatics -oppiaineen taustatieteind ovat muun muassa tietojenkésittely- ja tie-
tojarjestelmatiede, matematiikka, hallintotiede sek& terveystieteet. Substanssilahtoisyy-
tensa vuoksi Itd-Suomen yliopiston tiedonhallinnan tutkimus sijoittuu yhteiskuntatieteel-
liseen tiedekuntaan ja merkityksellisia lahitieteita ovat hoitotiede, sosiologia ja sosiaali-
ja terveyshallintotieteet. Tutkimusmetodologisista suuntauksista vahvoja ovat arviointi-
tutkimuksen ja kehittavén tyontutkimuksen sekad ihmisen ja koneen vuorovaikutusta tut-
kivan otteen merkitys. (Kuusisto-Niemi ja Saranto 2009.) Tassa tutkimuksessa hyédyn-
netaan arviointitutkimuksen viitekehyksen mukaista standardiperusteista arviointia tutki-
musmenetelmand. Tutkimus sijoittuu tieteenalan paradigmakaaviossa (Kuusisto-Niemi ja
Saranto 2009, 22) menetelmien tutkimukseen. T&ss4 tutkimuksessa ei tutkita tietoteknisia
menetelmia vaan tietohallinnon johtamisen hallinnollisia menetelmid. Koska tutkimus-
kohteena on terveydenhuollon tietohallinto, on tutkimukselle myds luonnollinen kytkenta

terveyshallintotieteisiin.

Toimintaprosessien
tiedon hallinnan
organisointi ja ohjaus

Tietosisallot
ja tetoperusta

Toiminta

‘:E

Tiedon hallinnan Tieto- ja viestintateknitkan
osaaminen ja tiedolla Menetelmat Gl ahr st
R N kaytto

johtaminen

Sosiaali- ja terveydenhuolto

KUVIO 8. Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan paradigma ja tutkimuskohteet

(Kuusisto-Niemi ja Saranto 2009).
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Salmisen (Salminen 2004, 10) mukaan hallintotiede voidaan maaritelld soveltavaksi yh-
teiskuntatieteeksi, jonka kohteena ovat hallinnot, hallinnon toiminta ja erityisesti julkisten
organisaarioiden rakenteet, prosessit, henkilostd ja toimintakulttuuri. Hallintotieteessa
kuvataan ja ymmarretaan hallinnon toimintaa, mutta samalla esitetdén perusteltuja néke-
myksié hallinnon kehittdmisesta ja hallinnollisten prosessien suorituskyvyn parantami-
sesta. Hallintotieteelld on l&heinen kytkentd muun muassa politiikan, oikeustieteen, joh-
tamisen ja taloustieteen tutkimukseen. (Salminen 2004, 9-10.) Tdman tutkimuksen kan-
nalta keskeisia aiempia tutkimusalueita ovat tieteellinen liikkeenjohto, organisaatiokéyt-
taytyminen ja paatoksentekoteoria seka uusi julkisjohtaminen (vrt. Salminen 2004, 21 -
22).

Vuori on esittdnyt (Vuori 2005, 30), ettd jos sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinto
maadritell&&n toiminta- ja tietojarjestelmékokonaisuudeksi, jonka avulla johdetaan, orga-
nisoidaan, suunnitellaan ja hallinnoidaan koko organisaation tietoresursseja, niin yhtey-
det hallinto- ja organisaatiotieteen perustaan ovat olemassa.

Kinnunen ja Vuori (2005, 200) ovat jasentaneet Terveydenhuollon holistisessa johtamis-
kulttuurin mallissaan hallintotieteen ja terveystieteen monitasoisen kohtaamisen. Organi-
saatiotasolla hallintotieteiden ndkokulmasta keskiossa ovat tulokset, rakenne ja prosessit.
Tutkittavan terveydenhuollon tietohallinnon rakenteeseen, prosesseihin ja tuloksiin vai-

kuttavat seka hallinto- etta terveystieteiden johtamiskulttuurit ja kdytannon johtaminen.

Organisaatioiden ja johtamisen tutkimus on soveltavaa tiedettd. Yksi keskeinen oppi-
suunta, joka on kaytannossa eniten vaikuttanut julkisen hallinnon uudistusprosesseihin
viimeistddn 1990-luvun alusta lahtien, on uusi julkisjohtaminen (New Public Manage-
ment NPM) (Salminen 2004, 76). Salminen tiivistad uuden julkisjohtamisen doktriinin
kannalta keskeiset piirteet seuraavasti (Salminen 2004, 78 - 79):
e Johtamisty on ammattimaista. Valta- ja vastuusuhteet on selkiytettéva ja velvoit-
tavuutta on lisattava.
e Tulosstandardit ja suoritusmittaukset laaditaan toiminnan arviointia varten. Ta-
voitteet méaaritelld&n ja saavutukset arvioidaan ja mitataan.
e Prosessien sijasta entista suurempi huomio kohdistuu suoritteisiin ja niiden kont-

rolliin. Voimavaroja kohdennetaan ja suorituksista palkitaan.
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o Kilpailuttamista lisatdan julkisella sektorilla. Sopimusmenettelyt otetaan kayt-
toon. Tavoitteena on parempi suoritustaso.

¢ Hallintoa hajautetaan purkamalla monoliitteja (keskittymia) ja desentralisoimalla.
Toimenpiteet lisdavéat tehokkuutta ja palvelumallien vaihtoehtoisuutta. Edellyttéda
erilaisten markkinaohjautuvien toimintamallien kayttoa.

e Yksityisen sektorin johtamismalleja hyddynnetdan. Pyritddn luomaan jousta-
vampi henkildstopolitiikka ja omaksumaan “koeteltuja” yksityisen sektorin joh-
tamiskaytantoja.

o Julkisia resursseja on kéytettdva entista kurinalaisemmin ja sd&stdvaisemmin. Me-
noja leikataan ja kustannuksia karsitaan. On saatava aikaan enemmaén pienem-

mill& panoksilla.

4.3 Kypsyystason arviointi ja Tietohallintomalli

Tietohallinnon kypsyystason arviointiin on kéytettavissa useita eri tytkaluja ja menetel-
mi&. Seuraavassa esitelldan lyhyesti k&ytettavissé olevia arviointiviitekehyksia ja tarkem-
min Tietohallintomalli. Téassa tutkimuksessa Tietohallintomallia kaytetadn standardina,

jota vasten terveydenhuollon tietohallintojen kypsyystaso mitataan.

Organisaation toimintaa voidaan mitata pelkéstdan sen saavuttamien tulosten nakokul-
masta. Suppeimmillaan tdma tarkoittaa tilinpadtosmittareita, jotka keskittyvét paaosin ta-
loudellisiin tuloksiin. Nakdkulmaa voidaan laajentaa ottamalla kayttdn Kaplanin ja Nor-
tonin kuvaama tasapainoinen tulosmittaristo (BSC), jolloin esitetddn mittaustuloksia ta-
loudellisten tulosten liséksi asiakas-, toiminta- ja henkildstotuloksista. Organisaation ta-
lousnakokulmaa laajemman kyvykkyyden liséksi tasapainoisessa mittaamisessa pyritdan
Ioytdmadn mittareita, jotka pystyvét jo toteutuneen kehityksen lisédksi ennakoimaan tule-
vaa kehitystd. BSC suunniteltiin alun perin strategisten kehityshankkeiden tavoitteelli-
seen lapiviemiseen, joten se ei suoraan ota kantaa olemassa olevien prosessien tilaan tai

niiden johtamiseen. (Kaplan ja Norton 1996.)

Monet viranomaismaaraykset ja kansainvaliset standardit asettavat tasovaatimuksia pel-

kastddn organisaation tuotoksille ilman, ettd ne asettavat mitd&n vaatimuksia niitd tuotta-
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ville organisaatiolle tai niiden toiminnalle. Esimerkiksi Pelastustoimen laitelaki 2007 s&é&-
tdd: ’Sen, joka saattaa markkinoille tai luovuttaa toiselle pelastustoimen laitteen, on var-
mistettava ja voitava luotettavasti osoittaa, etta laitteet tayttavat niille saddetyt vaatimuk-
set” (Laki 10/2007, 6 8). Toisaalta standardeissa on myos pelkéstaan toimintaan keskit-
tyvié vaatimusmaarittelyja (esim. 1SO 9001:2008 Quality management systems). Vaati-
musten mukaisuutta arvioidaan sertifiointialan yritysten ja tarvittaessa oikeusistuimien
toimesta. Vaatimuksista ja standardeista riippuen, organisaatiot voivat tai niiden pitaa

suorittaa vaatimusten mukaisuuden itsearviointia.

Organisaation laadunhallinta (Total Quality Management) perustuu organisaation resurs-
sien, toiminnan ja tuotosten hallintaan. Hallinta edellyttdd havainnointia ja mittaamista.
Mittaustuloksia voidaan verrata aiempiin tuloksiin, tavoitteisiin ja alan parhaiden toimi-
joiden tuloksiin. Usein laadun kehittdmisen nakékulmasta organisaatioiden tilan ja suori-
tuskyvyn arvioinnissa kdytetddn apuna arviointikriteeristdjé (esim. EFQM, CAF, Malcom
Baldrige, Deming Prize). Oheinen kuvio (KUVIO 9) kuvaa sitd, missd madrin kussakin
arviointitavassa arviointi kohdistuu toimintatapoihin ja toiminnan tuloksiin (ks. Godfrey
2000, 14.32).

Tietohallintomallissa on esitetty parhaita prosessikaytantdja ja ndiden kypsyystasoluoki-
tus. Tietohallintomallin prosessien ja menettelytapojen kypsyysarvioinnissa arvioidaan
vain toimintaa, ei toiminnan tuloksia. Mittaamiselle tai mittaristoille tavoitearvoineen ei

ole esitetty tavoitetasoja. (Tietohallintomalli 2012.)

Tietohallintomallin prosessit kattavat tietohallinnon ydintoimintaa, joka kuitenkin on var-
sinaisessa organisaatiossa usein tukitoiminnan osassa. Tietohallintomallin sijoittuminen
oheisessa kaaviossa jarjestelmén kattavuuden akselilla esittdd kattavuudeltaan tietohal-
lintoyksikkod. Tietohallintomalli kattaa tietohallinnon toiminnan laajasti. Mikéli arvioi-
tavana on koko substanssiorganisaatio, kattaa tietohallintomalli vain pienen osan sen pro-
sesseista ja siiné tapauksessa Tietohallintomalli sijoittuisi kuviossa (KUVIO 9) l&helle

ISO 9001-johtamisjarjestelmaa.
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KUVIO 9. Tulosten ja toiminnan suhde eri arvioinneissa tietohallinnossa

Tietohallintoon liittyen on viime vuosikymmenind Kirjoitettu hyvin paljon ohjeistusta.
Useimmat niista tarkastelevat jotain tietohallinnon osaa. Ohjeistusta on liikaa, jotta tieto-
hallinnon hyodyntéjat voisivat niihin syvéllisesti paneutua. Toisaalta sitd on niin paljon,
ettd kokonaiskuva on pyrkinyt hamartyméén tietohallintoammattilaisiltakin. ICT Stan-
dard Forumin Tietohallintomalli (Tietohallintomalli 2012) on ollut suomalaisten tietotek-
niikka- ja tietohallintopalvelujen tuottajien ja kayttajien yhteinen ponnistus tuottaa selkeé
ja ymmarrettava, riittdvan yleispateva kokonaisuus, joka kuvaa tietohallinnon keskeiset
asiat. Malli on koottu parhaiden kaytantojen ja kansainvélisten standardien pohjalta. (Tie-
tohallintomalli 2012, 15 - 17.)

Olemukseltaan tietohallinnon johtaminen, rakenne ja prosessit ovat varsin toimialariip-
pumattomia. Uuden julkisen hallinnon johtamisen (NPM) perusajatuksen mukaisesti tie-
tohallinnonkin parhaat kaytannot ovat kehittyneet toimialariippumattomasti ja niita voi-
daan soveltaa myos julkisen hallinnon terveydenhuollon tietohallintoon. Parhailla kay-
tannoill4 tarkoitetaan hyvin toimivia, suuresta joukosta eri k&ytantoja valittuja tai valikoi-
tuneita, kdytdnnossa parhaiksi havaittuja toimintatapoja. Hallinnon tutkimuksen tuloksia
on sovellettu Tietohallintomallissa ja se ndkyy muun muassa 1SO 38500-standardin so-

veltamisessa liiketoimintayhteistyon méaérittelyyn.
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Parhaiden kaytantdjen mukaan tietohallintoa johdetaan kuten liiketoimintaa. (Tietohal-
lintomalli 2012, 19).

Tietohallintomalli ryhmittelee tietohallinnon viiteen osa-alueeseen: Strategia ja hallinto,
Hankinnat ja toimittajayhteisty®, Projektien johtaminen, Palvelujen johtaminen ja Liike-
toimintayhteistyd (KUVIO 10). Tarkemmalla tasolla osa-alueet on jaettu erillisiin tehté-
varyhmiin. Tehtavaryhmista on Tietohallintomallikirjassa tarkemmat kuvaukset. (Tieto-
hallintomalli 2012.)

LIKETOIMINTA-
YHTEISTYO

Liiketoiminnan - o
kehittaminen Arkkitehtuuri

STRATEGIA JA j e T Talous-

suunnittelu ja

HALLINTO Tavoitteet, mittarit imi i i muutosten -seuranta

ja viestinta

Ekosysteemien
HANKINNAT hallinta Hanklnta— ia ‘I'arve Neuvottelu,
JA TOIMITTAJA- _— k.\p scplmuksetja
YHTEISTYO Konseptien i rtta]astra'teg = péatdksenteku
kehittdminen

hallinta

Prosessien

PROJEKTIEN kehittdminen

LR Projektisalkun

hallinta

Perustiedon

PALVELUIDEN hallinta

RELTE Jatkuvuuden

hallinta

KUVIO 10.Tietohallintomallin osa-alueet ja tehtavaryhmét (Tietohallintomalli 2012)

Tietohallintomalli tarkastelee tietohallintoa kuten hallinnon tutkimus: johtamistyona ja
sitd tekevéana organisaationa. Keskeista on tavoitteiden asettaminen, paatoksenteon jar-
jestdminen ja paatosten toimeenpano tietotekniikkaa hyvaksikdyttavdn organisaation
kontekstissa. Tietohallintomallia terveydenhuoltoon sovellettaessa on otettava huomioon

terveydenhuollon johtamisen konteksti.

Tietohallintomallissa on tavoitteiden asettamisen menetelmid kasitelty yleisesti, mutta
kaytannossa usein monitavoitteinen paatoksenteko ja saavutusten mittaaminen on jaanyt
vahalle huomiolle. Tietohallinnon on pystyttdvé vastaamaan ympériston asettamiin vaa-
timuksiin ja saavuttamaan asetetut tavoitteet. Tietohallinto on osa isompaa organisaatiota
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ja julkisessa hallinnossa erityisesti vaatimuksia tulee myds oman organisaation ulkopuo-
lelta. Julkisen hallinnon toiminnassa ja paatoksenteossa on yritystoimintaa useammin
my0s tavoitteita (Organisational objectives), joita el arvoteta rahassa (Nonfinancial).
Braaksma tyoryhmineen (Braaksma ym. 2006) esittad, ettd voittoa tavoittelemattoman
organisaation tavoitteena on tuottaa julkista arvoa (Public value). Heiddn mukaansa jul-
kisen arvon tuottamisen pitdd perustua asianosaisten (Stakeholders) tunnistamiseen laa-
jasti, koska hyddyt ja haitat (Benefits/burdens) kohdistuvat kaikkiin asianosaisiin. Tutki-
muksessaan he ovat kayttdneet oheista julkisen arvon tuotannon viitekehystd (KUVIO
11).

Organisational Public value
objectives
Taxpayer Customer Other stakeholders
Stakeholders
Benefits/burdens Financial Nonfinancial
Value categories - ' &
Polic . - o =]
Foundational formu atfion Democratic Service | Intemal Extemnal a_;
%
£
Tf—*—” 1—7 E
13
[T
. . . o Supply chain cooperation Technology
Public value drivers Labor productivity Efficiency with other nonprofits improvement
(case organisation) NPV Law enforcement . ) customer
Cust reduction Quality of execution focus

KUVIO 11. Julkisen arvon tuotannon viitekehys (Braaksma ym. 2006).

Riippumatta siitd, ovatko tietotekniikan hyddyntamiselle asetetut tavoitteet taloudellisia
saastoja (esim. henkildtyon korvaus automaatiolla), organisaation toiminnan muutosten
mahdollistajia (ajanvaraus tai tutkimustulosten katselu netistd) tai julkishyddykkeitd
(esim. avoin data), on mitattavissa olevat tavoitteet asetettava. Toimintaa on johdettava

niin, etta tavoitteet toteutuvat ja ne saadaan jalkikateisilla mittauksilla todennettua.

Tietohallintomalli korostaa substanssiorganisaation ja tietohallinnon yhteisty6ta. Mallin
Liiketoimintayhteisty0 -pylvééaseen on koottu ne elementit, joiden avulla substanssijohto

jatietohallinto voivat ohjata tietotekniikan hyvaksikaytt6a substanssiorganisaation tavoit-
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teita mahdollisimman hyvin palvelevasti. Kaikki osa-alueet ja tehtavaryhmat ovat rele-
vantteja my0s terveydenhuollon tietohallinnoissa. Jokaisen tietohallinnon tulisi omassa
toiminnassaan tunnistaa Tietohallintomallin tehtavaryhmat ja hakea niihin parhaiden kay-
tantdjen mukaiset menetelmat ja toimintatavat. Tietohallintomalli rakentuu olemassa ole-
vien standardien ja parhaiden kaytantdjen pohjalle ja opaskirja sisaltaa viittaukset néihin.
(Tietohallintomalli 2012.)

Yksityissektorilla kehitettyja johtamis- ja hallintomalleja sovelletaan entistd useammin
myaos julkisen hallinnon toiminnassa. Tietohallintomalliin on tehty soveltamisohje julki-
selle hallinnolle (2013). Se kytkee Tietohallintomallin keskeiset asiat julkisen hallinnon
ohjeistoihin ja kaytantoihin (KUVIO 12). Kuviossa olevat lyhenteet on selitetty Liitteena

6 olevassa luettelossa.
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KUVIO 12.Tietohallintomallin ja julkisen hallinnon soveltamisohjeen perusta (Tietohal-

d

lintomallin soveltamisohje julkiselle hallinnolle 2013).

Liiketoimintayhteistyon kaytantojen ja toimintatapojen menestyksellinen soveltaminen
auttaa terveydenhuoltoa onnistumaan tietotekniikan soveltamisessa. Muiden osa-alueiden
tehtdvien menestyksellinen soveltaminen auttaa tietohallintoja lunastamaan lupaukset ja
saavuttamaan ne tavoitteet mité liiketoimintayhteistydssa on asetettu. Hyvaan kypsyysta-

soon sisaltyy parhaat menetelmat ja tehokas soveltaminen.
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Tietohallinnon mittareiden muodostamiseksi on ohjeita ja esimerkkejd, mutta valmiita
tietohallintojen vertailuun soveltuvia mittareita ei ole kattavasti k&ytossa (ks. Tietohallin-
tomallin soveltamisohje julkiselle hallinnolle 2013, 29 - 32). Tietohallintomallissa tieto-
hallinnon prosessit ja menettelytavat on esitetty yleisesti parhaina kaytantdina sovelletta-
viksi. Ndiden omaksumista ja soveltamista seké parantamisen tasoa voidaan organisaa-
tioissa arvioida, jolloin I0ydetaan kehittamiskohteita ja taso-arvioista saadaan organisaa-
tioiden valilla vertailukelpoisia tuloksia.

Osa esitetyistéd arviointistandardiksi sopivista vaihtoehdoista siséltdé arviointiohjeiston,
mutta eivat kaikki. Tietohallintomalli sisaltdd kypsyystason arviointiluokituksen. Esite-
tyistd vaihtoehdoista Tietohallintomalli siséltad tarkimman sisaltomaéarityksen tietohal-
linnon toiminnalle. Nain ollen Tietohallintomalli on paras vaihtoehto tdméan tutkimuksen

arviointikriteeristoksi.

4.4  Standardiperusteinen arviointi

Laamasen ja Tinnildan maaritelmén mukaan arvioinnissa tarkastellaan tarkoituksenmukai-
suutta ja kykyéa tayttadd asetettuja vaatimuksia. Arviointi voi liittyd toimintatapaan, toi-
mintaan, tuotteeseen ja palveluun, tulokseen, prosessiin, suorituskykyyn, projektiin tai
projektin edistymiseen. Vaatimukset ja arviointiperusteet voivat liittya tavoitteisiin, asia-
kastarpeisiin, standardeihin, viranomaisméaarayksiin, sopimuksiin, toiminnan kuvauksiin,

kilpailijoiden toimintaan ja kypsyysmalleihin. (Laamanen ja Tinnild 2009, 88.)

ISO 17000 standardissa on maaritelty, ettd vaatimuksenmukaisuuden arviointi (confor-
mity assessment) tarkoittaa sen osoittamista, tayttyvatko tuotteeseen, prosessiin, jarjes-
telmaan, henkil6on tai arviointia suorittavaan organisaatioyksikkoon liittyvat maaritellyt
vaatimukset. Madritellyt vaatimukset voivat olla virallisia standardeja tai muita organi-

saation itsensa tai ulkopuolisten asettamia vaatimuksia. (Building trust 13)

Arvioinnin voi suorittaa organisaatio itse (ensimmaéinen osapuoli), asiakas tai muu sidos-
ryhma (toinen osapuoli) tai riippumaton ulkopuolinen taho (kolmas osapuoli). Standardin

mukainen arviointiprosessi on kolmivaiheinen. Ensimmaisessé vaiheessa valitaan arvioi-
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tava kohde ja kriteeri, joita vasten arviointi suoritetaan. Toisessa vaiheessa tutkitaan koh-
teen ominaisuudet. Kolmannessa vaiheessa vertaillaan kohteen ominaisuudet valittuihin
vaatimuksiin ja tuloksena syntyy tieto siitd miss& maérin kohde on vaatimusten mukainen.
Mikali vaatimusten mukaisuuden sailymista on tarve seurata, toistetaan arviointi soveltu-
vin osin edelld kuvatun kolmivaiheisen arviointiprosessin mukaisesti. (Building trust, 29
- 45)

Tietohallintomalli esittéé kypsyystasoarviointiin tasoluokituksen, mutta ei tarkemmin oh-
jeista, miten arvioinnin suoritustapoja. Tassd voidaan tukeutua yleisiin malleihin. Arvi-
ointitulosten tdsmaéllisyyteen vaikuttaa niihin kaytetty aika ja se, kuinka paljon tietoa ar-
vioinnin pohjana on kaytettavissa tai kaytetdan. Pienimmill& resursseilla saadaan tehtya
yksittéisiin mielipiteisiin perustuvat arviot ja suuremmilla resursseilla kerataan naytto do-
kumenteista ja mittauksista arvioinnin perustaksi. Yksittaiseen mielipiteeseen perustuvan
arvion kohdalla arviointivirhe voi olla suurikin. Yksittaisiin mielipiteisiin perustuva arvi-
ointivirhe saadaan kohtuullisen pieneksi kun arvioijien méaréa kasvaa ja sité kautta vas-

tausten hajonta saadaan hallintaan.

Vaihtoehtoisista itsearviointimenetelmista on EFQM-arviointisivustolla (EFQM 2014)
esitetty seuraava kuvio (KUVIO 13). Kuviossa havainnollistetaan miten arvioinnin teke-
misen maaramuotoisuutta ja siihen kaytettavia resursseja lisaamalla (siirrytddn vasem-
masta laidasta Low Process Rigour oikeaan laitaan High Process Rogour) saadaan paran-
nettua arvioinnin tulosten laatua mielipiteisiin perustuvista todistusaineistoon perustu-
viksi (alhaalta Based on Opinion yl6s Supported by Evidence). Vastaavalla tavalla voi-
daan myos tarkastella Tietohallintomallin mukaista kypsyysarviointia. Arviointitapa voi-

daan valita kaytettavien resurssien ja tavoiteltavan tiedon luotettavuuden perusteella.
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KUVIO 13.Itsearviointitapoja tydméaaran mukaan perustuen enemman mielipiteeseen tai
todisteisiin (EFQM 2014)

Tassa tutkimuksessa tietohallinnon kypsyysarviointi on tehty yksilotyona itsearviointipe-
riaatteella kysymyslomakkeeseen perustuen. Arviointityypiltddn tdma tutkimus vastaa

noin EFQM Quick Check tasoista arviointia.
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5 TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tietotekniikan ja tietohallinnon kyky tuottaa hyotya terveydenhuollon substanssitoimin-
nalle riippuu useista tekijoistd. Vaikuttavat tekijat voidaan esittdd syy-seurauskaaviossa,
missa syyt tavallisesti ryhmitelldan: menetelmét, tyokalut ja teknologia, materiaalit ja
henkilostd (methods, machinery, material, man) (esimerkki syys-seurauskaaviotytka-
lusta Soin 1992, 298 - 299).

Terveydenhuollon
tarpeet tayttava ATK

Tictojenkasittely (systeemi)

KUVIO 14.Tutkimuksen kohde ja konteksti

Taman tutkimuksen kohteena ovat (oheisessa KUVIOSSA 14 ellipsillé rajattuna) tieto-
hallinnon toimintatavat ja menetelmét. Tutkimuksessa tutkitaan sitd, kuinka kypsalla ta-
solla ovat tietohallinnon ja sen ympariston yhteisty6 seka sisaisessa toiminnassa kéytdssa
olevat toimintatavat, menetelmat ja niiden soveltaminen. Tutkimuksessa ei tutkita muita
menetelmid tai nakokulmia (KUVIOSSA 14 vaaleanharmaat nuolet). Menetelmien li-
séksi kolme muuta ndkokulmaa (teknologia, henkilosto ja tiedot) ovat myods tarkeitd,

mutta ne on rajattu tdman tutkimuksen ulkopuolelle.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miké on terveydenhuollon tietohallintojen kypsyystaso?

2. Missé tietohallinnon toiminnan osa-alueissa ja tehtavaryhmissa kypsyystasot ovat
korkeimmat ja missa on eniten kehittdmismahdollisuuksia?

3. Millaisia eroja on sairaanhoitopiirien, suurten kuntien ja keskisuurten kuntien ter-
veydenhuollon organisaatioiden tietohallintojen kypsyystasoissa?

4. Vaikuttaako arvioijan tausta siihen, millaiseksi kypsyystaso arvioidaan?
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Niukoista resursseista johtuen tutkimuksessa rajaudutaan tutkimaan erikoissairaanhoidon
tietohallintoja sairaanhoitopiireissa ja perusterveydenhuollon tietohallintoja kunnissa.
Kuntien osalta rajaudutaan suuriin (yli 50 000 asukasta) ja keskisuuriin (20 000 - 50 000

asukasta) kuntiin.

Pienet kunnat, joissa on alle 20 000 asukasta, muodostavat ison osan Suomen kunnista.
Monet néisté kunnista tukeutuvat isompien kuntien terveydenhuollon palveluihin tai yk-
sityisen sektorin ostopalveluihin. Monilla on myds omaa terveyspalvelujen tuotantoa.
Tutkimuskohteena ne ovat kuitenkin tietohallinnon jéarjestamisen nakdkulmasta padsaan-
tOisesti pienid yksikoitd. Niissd myos tietohallinnon henkildstod on vahan. Henkildston
erikoistuminen ja tietohallinnon prosessit eivét ole eriytyneet niin pitkalle etté tassa ky-
selyssa kaytetyn Tietohallintomalliviitekehyksen kayttd olisi mielekastd. Toisenlainen

tutkimusote olisi tarpeen tdmén joukon tilanteen tutkimiseksi.

Suomessa yksityinen sektori tuottaa merkittavén osan terveyspalveluista muun muassa

ty6terveyspalveluina, mutta se on rajattu pois tasté tutkimuksesta.
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6 AINEISTON HANKINTA JA ANALYYSIMENETELMAT
6.1 Tutkimusaineisto

Tutkimuksen kohteeksi on rajattu sairaanhoitopiirien tietohallinto (pl. Ahvenanmaa),
suurten (yli 50 000 asukkaan) ja keskisuurten (yli 20 000 asukkaan, mutta alle 50 000

asukkaan) kuntien perusterveydenhuollon tietohallinto.

Tiedot sairaanhoitopiirien sekd suurten ja keskisuurten kuntien perusterveydenhuollon
yksikdiden tietohallinnoista on koottu tietohallinnon paatoksentekijoille osoitetulla kyse-
Iytutkimuksella. Kyselytutkimuksessa on kysytty vastaajien arvioita oman organisaati-
onsa tietohallinnon tehtdvaryhmien kypsyystasosta Tietohallintomallin mukaisella ja-

otuksella ja arviointiasteikolla.

Perusterveydenhuollon tietohallinnon osoitteiston keradmiseksi mukaan otettavat kunnat
on rajattu kayttaden Tilastokeskuksen (Kuntaliitto 2013) vuoden 2012 lopun asukasméa-
ratietoja ja vuoden 2013 alun kuntajaotusta. Suurina kuntina mukaan on otettu kaikki yli
50 000 asukkaan kunnat ja keskisuurina kuntina mukaan on otettu kaikki 20 000 - 50 000
asukkaan kunnat. Pienet kunnat on jatetty tutkimuksen ulkopuolelle. Valittujen kuntien

alueella asuu yli 70 % véestosté.

TAULUKKO 1.  Tutkimuksen kuntien maarat ja vaestopohja

Yli 50 000 2 731 258 50,3 %
20 000 - 50 000 36 1089 727 20,1 %
Alle 20 000 264 1 605 689 29,6 %
Yhteensa 320 5426 674 100,0 %

Kysely kohdistettiin sairaanhoitopiirien johtoryhmille. Kohderyhman tiedot on haettu sai-
raanhoitopiirien julkisilta nettisivustoilta syksyn 2013 aikana. Tietotekniikasta tai tieto-
hallinnosta vastaava johtaja on otettu aina mukaan, vaikka han ei olisi mukana johtoryh-

massd, mutta yhteystiedot olivat saatavilla nettisivustoilla. Tietohallinnon johtaja on kes-



33

keinen vaikuttaja ja tuntee tilanteen hyvin. Kyselytutkimuksen kohdejoukkoon tuli edus-
tajia jokaisesta sairaanhoitopiiristd. Tutkimuksessa mukana olevat sairaanhoitopiirit ovat
liitteend karttakuvassa (Liite 4, Kuntaliitto 2012).

Kuntien osoitteiston on keratty kesan ja syksyn 2013 aikana pyytamaélla kuntien Kirjaa-
moiden kautta perusterveydenhuollon tietohallinnon ja tietotekniikan kehittamis- ja han-
Kintapéaatosten tekijoiden tai naita padtoksia tekevén johtoryhman tai vastaavan jasenten
yhteystiedot. Padosasta kuntia tiedot tulivat viimeistdan parin lisatiedustelun jalkeen.
Muutaman kunnan osalta ei kirjaamon kautta tietoja saatu, mutta ne on tdydennetty orga-
nisaatioiden julkisista nettitiedoista. Joidenkin kuntien osalta paatoksentekijoiksi valikoi-
tui terveyslautakunta tai vastaava. Kaikista tutkittavaksi valituista kunnista on kyselyn

kohdejoukossa useampia edustajia.

Tietohallintoja johdetaan ja kehitetddn kohdejoukkoon valittujen nakemyksen ja arvioi-
den perusteella. Heilld on suurimmat mahdollisuudet vaikuttaa tietohallinnon toimintaan
ja kehittdmiseen. He asettavat tietohallinnon tavoitteet ja seuraavat niiden toteutumista
seka vaikutuksia terveydenhuollon organisaation toimintaan. Néin ollen ndiden paatok-
sentekijoiden késitys tietohallinnon toiminnasta on tarked ja heilla on my6s parhaat edel-
Iytykset arvioida sit4 kattavasti.

Kyselyn vastaanottajien yhteystietoina tutkimuksessa kéytettiin sdhkopostiosoitteita.
Koko kohdejoukon yhteystietojen kokoaminen vaati useamman kuukauden kalenteriai-
kaa ja kohtalaisesti tyotd. Kohdejoukko oli kuitenkin riittdvan pieni kokonaistutki-

mukseksi. Kohdejoukkoon kuului 471 henkil6a.

Kysymyslomake laadittiin Itd&-Suomen yliopiston eLomake-ohjelmistolla. Kysely kayn-
nistettiin joulukuun 2013 alussa. Ohjelmistolla l&hetettiin vastaanottajille saatekirje sah-
kopostina. Sahkopostissa oli kayttajatunnus ja salasana kyselykaavakkeeseen.

Kyselyn lahettdmisen jalkeen vastaanottajien séhkoposteista tuli ilmoituksia, ettd henki-
I6n sdhkopostiosoitetta ei ole olemassa tai henkild on jadnyt eldkkeelle tai henkilé on
poissa tyopaikalta (lyhyen aikaa tai vahintdan kyselytutkimuksen vastausajan). S&hko-

postiosoitteet, joita ei 16ytynyt, tarkistettiin ja virheelliset korjattiin, ja kysely lahetettiin
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korjatuilla osoitteilla. Osoitteet, joita ei 16ytynyt mutta olivat oikein, samoin kuin tieto
elakkeelle jad&misestd, indikoivat sitd, ettd henkild ei ole endd tehtavassaan. Nama henkil 6t
eivét siis kuulu kohderyhmaan ja olivat ylipeittoa. Toisaalta mit4 ilmeisimmin heidan ti-
lalleen on tullut toinen henkil®, josta ei ollut tietoa ja syntyy vastaava alipeitto. Téatad mah-
dollista alipeittoa ei ollut resursseja ryhtya selvittaméan. Kohdejoukosta poistettiin toimi-
mattomat osoitteet seka eldkkeelle jd&neiden osoitteet. Muutamia viestejé jai vastaanot-
tajien roskapostisuodattimiin tai katosi muuten. Asiaa selvitettiin ja uudelleen lahetysta
pyytaneille l&hettiin uusi viesti ja linkit kyselylomakkeeseen. Yksi henkil6 ilmoitti, ettd
han toimii sosiaalihuollon tehtavissa eika voi vastata terveydenhuollon kyselyyn eli hén-
kin oli tutkimuksen kannalta ylipeittoa, joka voitiin poistaa kohdejoukosta. Samoin koh-
dejoukosta poistettiin ne, joilta tuli sahkdpostin automaatti-ilmoitus, ettd he ovat poissa
niin kauan, etté eivét ehdi vastaamaan kyselyyn vastausaikana. Taman olisi voinut kasi-
telld myods yhtend satunnaisena vastauskatoryhmana. Naiden toimenpiteiden jalkeen lo-

pulliseksi kyselyn kohdejoukoksi jai 441 henkil6é.

Viikon kuluttua alkuperéisesta viestista lahetettiin viela muistutusviestin niille, jotka ei-
vat vield olleet vastanneet. Vastausaikaa annettiin vuoden loppuun asti. eLomake-ohjel-

mistolla lahetetyt saatekirjeet ovat Liitteend 1 ja 2.

Kyselyn perussisaltona on taustatietojen liséksi Tietohallintomallin kypsyystason itsear-
viointi. Varsinaiset arviointikysymykset oli ryhmitelty neljaddn ryhmaan Tietohallinto-
mallin osa-alueiden mukaisesti. Liiketoimintayhteistyohon sisaltyvat asiakohdat on esi-
tetty neljan muun osa-alueen yhteydessd, jotta vastaaminen olisi nopeampaa (nelja sivua
viiden sijasta) ja yksinkertaisempaa (ei ristikkaista logiikkaa). Yksinkertaisuuden vuoksi
kaikista arvioitavista kohdista kadytettiin tehtdvaryhma-kasitetta. Tietohallintomallin 27
tehtdvaryhmaa kattavat tietohallinnon keskeiset tehtdvat. Jokaisen vastausryhman yhtey-
teen lisattiin lyhyet kuvaukset siind arvioitavien tehtdvaryhmien keskeisesta siséllosta
niit4 varten, joille Tietohallintomallin jaottelu on viel& vieras. Yleiset kasitteet sovitettiin
terveydenhuoltoon sopiviksi. Jokaisen kysymysryhmén yhteydessa esitettiin arvioinnissa
kéytettava arviointiasteikko havainnollisena porraskuviona selityksineen. Kyselylomake

on liitteena 3.
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Kyselyn lopullisesta kohdejoukosta (441 henkil6d) kyselyyn vastasi 86 henkil6d. Nain
ollen vastauskato oli suuri ja vastausprosentiksi tuli 20 %. Kyselyyn vastaajiksi valittuja
paatoksentekijoité oli jokaisessa sairaanhoitopiirissa ja kuntien perusterveydenhuollossa
useita. Arvioiduksi tuli 19 sairaanhoitopiirin tietohallintoa 20:sta niin, ettd vahintaan yksi
arvioija sitéd arvioi. Arvioiduksi tuli 13 suuren kunnan perusterveydenhuollon tietohallin-
toa (65 % kyselyyn mukaan valituista) ja 25 keskisuuren kunnan perusterveydenhuollon
tietohallintoa (69 % kyselyyn mukaan valituista) niin, ettd vahintdan yksi arvioija arvioi
jokaista tietohallintoa. VVoidaan todeta, ettd mukaan valituista kuntaorganisaatioista sel-

vasti yli puolet tuli arvioiduksia ja sairaanhoitopiireista lahes kaikki.

Kyselylomake koostuu taustatietokysymyksisté ja varsinaisista Tietohallintomallin mu-
kaisista kypsyystasoarviointikysymyksistd (Liite 3). Vastaajat vastasivat arvioimalla,
mika on terveydenhuollon tietohallinnon kypsyystaso eri tietohallinnon tehtavaryhmissa.
Jokainen tehtdvaryhma oli arvioitava erikseen. Vastaajien oli vastattava jokaiseen kysy-
mykseen. Kaikissa kysymyksissa oli valittavissa ”En tiedd”-vaihtoehto. Luokituksen mu-
kaan parhaita toimintatapoja ei ole otettu kéyttoon, jos arvioidaan, ettd tehtdavaalue on
tunnistamaton (kypsyystaso = 0) tai tehtdva kokonaisuus on suunnittelematon. Ylemmilla
kypsyystasoilla organisaatio on omaksunut mittaamiseen ja tietoon perustuvat toimitavat
jaryhtynyt jarjestelmallisesti kehittdmaan toimintaa ja menetelmid parhaiden kaytantojen

suuntaisesti.

Kyselylomakkeen viimeiselld sivulla vastaaja halutessaan voi antaa sdhkdpostiosoit-
teensa ja siten saada automaattisesti paluupostina omat vastauksensa ja tulosyhteenvedon
sen valmistuttua. Valtaosa kaytti mahdollisuutta hyvékseen ja on saanut tulosyhteenve-
don. Néin vastaajien on mahdollista vertailla omia vastauksiaan muiden vastausten yh-

teenvetoon. Vastaajien tietoja ei julkisteta.
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6.2 Aineiston analyysimenetelmat

6.2.1 Tietohallintomalli arviointiperusteena

Tassa tutkimuksessa arvioidaan tietohallinnon toimintatapaa ja menetelmia. Arviointikri-
teeristona kéytetadn Tietohallintomallia ja sen siséltamié tehtavaryhmia. Todellisuutta ar-
vioidaan Tietohallintomallin kuvaamia parhaita kdytantoja (standardi-vaatimuksia) vas-
taan. Arviointimenettelyné kéytetéan itsearviointia. Arvioinnin tekijdina ovat kunkin or-

ganisaation keskeiset paatoksentekijat. Tutkimusote on kvantitatiivinen.

Tietohallintomalli sisaltdaa kypsyysarviointiluokituksen, joka on kuusiportainen nollasta
viiteen. Se perustuu Carnegie Mellon yliopiston Software Engineering Instituten (SEI)
kehittdmaan prosessien kyvykkyyden ja organisaatioiden prosessikypsyyden CMMI-ar-

viointimalliin. (Tietohallintomalli 2012.)

perusteella. Poikkeamien syyt selvitetiifin ja prosessien kehittiminen on jatkuvaa ja uutta luovaa.
= Tehtivikokonaisuus tehdifin aina suunnitellusti, hallitaan ja johdetaan méaritellyilld mittareilla.

5 uﬂ = Tehtiivikokonaisuus tehdééin aina suunnitellusti ja hallitaan mitattavien tasoltaan hyvien tulosten

= Tehtivikokonaisuus on hyvin méritelty, sdinndnmukaisesti kiiytdssi ja mitattavissa.

= Tehtidviikokonaisuus on suunniteltu, mutta sitd ei aina tehdi suunnitelman mukaan.

= Tehtdvikokonaisuus on suunnittelematon. Tehtivid suoritetaan vaikka
vhteniiset kdytinndt puuttuvat.

= Tehtiivikokonaisuutta ei tunnisteta tai sitéi suoritetaan korkeintaan satunnaisesti.
En tieda =En tieds miten tictohallinto tlts osin toimii.

KUVIO 15.Tietohallintomallin mukainen arviointiluokitus tutkimuksessa

CMMI-arviointi voidaan tehdd organisaation kypsyystasoarviointina (staged) tai proses-
sien kyvykkyysarviointina (continuous). Kypsyystasoarviointia kaytetdan paasaantoi-
sesti, kun organisaatio haluaa nayttaa ulkopuolisille tayttdvansa kaikki esitetyt vaatimuk-
set. Prosessien kyvykkyysarviointia kdytetdan péaaséaantoisesti silloin, kun organisaatio
haluaa kehittda toimintaansa prosesseittain. Kypsyystasotarkastelussa (maturity, tasot 1 -
5) on organisaation, tietty tavoitetaso saavuttaakseen, implementoitava kaikki kyseiseen
tasoon vaadittavat prosessit. Kyvykkyystarkastelussa (capability, tasot 0 - 3 tai 0 - 5) voi

organisaatio kehittda prosesseja haluamaansa tahtiin ja eri prosesseilla voi olla kesken&an
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erilainen kyvykkyystaso. Arviointiohjeistoissa annetaan ohjeet miten prosessien kyvyk-
kyystarkastelun yhteydessa voidaan myo6s organisaation Kypsyystasoarviointi suorittaa.
(CMMI 2014; CMMI-SVC 2010.)

Tassa yhteydessé prosessien kyvykkyydell& siis tarkoitetaan yleisiin kriteereihin perustu-
vaa Kkriteeriperusteista prosessin kyvykkyyden arviointia. Samaa kyvykkyys-termi& voi-
daan kayttad eri merkityksessé yksittaisen prosessin kehittdmisessa silloin, kun prosessin
kyvykkyys mitataan juuri siltd prosessilta vaadittujen tuotosten tuottamisessa. (Gryna
2000, 22.11 - 22.24; vrt. Laamanen ja Tinnila 2009, 91 - 93.)

Tietohallintomalli on koottu ensisijaisesti tietohallintotoiminnan kehittdmiseksi ja arvi-
oinnissa kaytettavaksi yksinkertaiseksi malliksi. Se soveltaa kaikkien tehtavaryhmien
(prosessialueiden / prosessien / menetelmien) arviointiin CMMI:n prosessien kyvykkyys-
arviointiasteikkoa 0-5. Tietohallintomallin mukainen kypsyystaso organisaatiolle laske-
taan suoraan kaikkien Tietohallintomallin tehtavaryhmien keskiarvona. Yksinkertaisuu-
den vuoksi Tietohallintomalli kayttaa kaikissa vaiheissa, myds yksittaisen tehtavaryhmén
kohdalla, kasitetta kypsyystaso. (Tietohallintomalli 2012, 140 - 142.)

Tutkimuskysymyksiin pystytadn vastamaan kypsyysarvioinnin tulosten perusteella. Kyp-
syystasosta saadaan tieto laskemalla vastausten keskiarvot halutuilla ryhmittelyilla. Kyp-
syystaso antaa tietoa terveydenhuollon tietohallinnon valmiuksista menestykselliseen toi-

mintaan, mutta yksittaisen tietohallinnon tasolla vastauksia ei eritelld eika voida esittaa.

6.2.2 Tilastolliset analyysimenetelmat

Aineiston kuvailussa on kéytetty luetteloita ja ristiintaulukointeja.

Keskiarvojen kaytdssa on huomioitava, etta Tietohallintomallin luokitus perustuu tunnus-
merkistoon, jonka vaatimustaso on luokittain kasvava ja on siten jarjestysasteikollinen.
Luokkien vélimatkaa ei ole méaaritelty ja siten ei mydské&én otettu kantaa luokituksen ta-
savalisyyteen. Mikéli luokkien etdisyydelle haluttaisiin madrittely, yksi vaihtoehto voisi

olla k&yttad mittana sitd, kuinka kauan organisaatiolta kest&é kehittya ja kypsya luokasta
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toiseen. Tietohallintomallin luokituksen osalta ei ole kéytettavissé tdhan tarvittavaa tie-

tfoa.

Luokituksen esikuvana olevasta vastaavasta CMMI-luokituksesta on SEI:n kerd&dmé tuo-
rein tieto edeltavaltd kuudelta vuodelta. Tdméan mukaan organisaatiot, jotka aktiivisesti
kehittavat toimintaansa, siirtyvat mediaanilla mitaten, alkaen tasolta 2, noin kahden vuo-
den kehityksen jalkeen seuraavaan kypsyystasolle. (SEI 2012.)

Tata taustaa vasten Tietohallintomallin asteikon kohtuullisesta tasavalisyydesta on viit-
teitd, mutta ei nayttod. Vaikka asteikon tasavalisyydesté ei ole tietoa, Tietohallintomallia
sovellettaessakin tunnuslukuja (mm. keskiarvoja) lasketaan havaintoaineistosta kuten véa-

limatka-asteikollisesta muuttujasta. Ndin on tehty myds téssa tutkimuksessa.

Tilastotieteen ndkékulmasta keskiarvon tai hajonnan laskeminen prosessien arvioitujen
kyvykkyyksien perusteella ei ole taysin oikein, koska arviointiasteikko tayttaa jarjestys-
asteikon vaatimukset, mutta ei vélimatka-asteikon vaatimuksia. Kaytdnndssa vaatimuk-
sesta voidaan joustaa, kun tulkinnassa pidetddn tama jousto mielessé. (Laaksonen 2013,
169.)

Kehityspotentiaalista saadaan tietoa tehtavaryhmittéisestd kypsyystasosta ja vertaamalla
eri tehtavaryhmien kypsyystasoja toisiinsa. Tehtavaryhmittaisista keskiarvoista laskettiin

kaikkien tehtavaryhmien keskiarvot kohdeorganisaatioryhmille.

Havaittujen erojen merkitsevyytta on tutkittu kayttden varianssianalyysia. Keskiarvojen
vertailu on tehty yksisuuntaisella ANOVA-testilla. ANOVA-testin kayton edellytyksena
on, ettd

e otokset on poimittu satunnaisesti ja ovat toisistaan riippumattomia
e muuttujat ovat maarallisia eli valimatka- tai suhdeasteikon muuttujia ja likimain
normaalisti jakaantuneita kaikissa osaryhmissa
e osaryhmien varianssit ovat likimain yht& suuret.
(Karjalainen 2010, 232.)

Tutkimus on kokonaistutkimus ja vastauskadosta tehtyjen havaintojen perusteella (kts.

Luku 7.1) ei ole syyt4 olettaa aineiston vinoutuneen. Tulosmuuttujat rinnastetaan tassa
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tutkimuksessa valimatka-asteikollisiin muuttujiin. Normaalijakaumaoletus toteutuu (ha-
vaittu Q-Q-kaavioista ja Kolmogorov-Smirnow-testilld). Varianssien yhtasuuruus on to-

dettu SPSS:n Levene Statistic-tunnusluvuista.

Aineiston analysoinnissa on kaytetty Excelid ja SPSS 21.0 for Windows -ohjelmistoja.
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7  KYSELYN TULOKSET
7.1 Taustatiedot ja vastauskato

Luvussa 6.1 on esitelty tutkimusaineisto ja sen kerd&minen. Tehdyn kyselytutkimuksen
vastausprosentti on 20 % ja siten kato on 80 %. Seuraavassa on analysoitu tutkimuksen

katoa taustatietojen valossa.

Taulukoissa 2 ja 3 on esitetty kyselyn ja vastausten kattavuus terveydenhuollon asiakkai-

den eli vaeston nakodkulmasta.

TAULUKKO 2.  Kyselytutkimuksen kuntamaarat ja vaeston kattavuus

Asukasluku yhteensa
| IKyselyssd Kyselyssd Kyselyssé

Yli 50 000 20 13 2731258 2082672 50 % 38 %
20 000 - 50 000 36 25 1089727 767134 20 % 14 %
70 % 53 %

TAULUKKO 3.  Kyselytutkimuksen SHP maarét ja vaestdvastuun kattavuus

Sairaanhoitopiirien maara_|Vaestovastuu yhteensa
Kyse Iyssa Kyselyssé Kyselyssa

19 5398173 5333518 99 % 98 %

Vastaukset kattoivat 95 % sairaanhoitopiireistd, 65 % kohteena olleista suurista kunnista
ja 69 % keskisuurista kunnista. Kadon vuoksi kuntien tietohallinnoista jai suurempi osa
kattamatta kuin sairaanhoitopiirien tietohallinnoista. Kunnan véestomaarélla ei téalla ta-

solla tarkasteltuna havaittu olleen merkitysté vastaamisaktiviteetissa.

Talta osin voidaan todeta, ettd perusterveydenhuollon tietohallintojen osalta yli puolet
vaestosta tulee katettua ja erikoissairaanhoidon tietohallintojen osalta kdytdnnossé koko
véest0 tulee katettua. Vaikka valtaosa vaestosta tuleekin katettua, niin tutkimuksen tulok-
sista ei voida vetaa mitdén johtopaatoksia koskien koko terveydenhuoltotoimialan tieto-

hallintoa, koska pienet kunnat eivat olleet mukana tutkimuksessa.
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Paatoksentekijoiden osoitteita kyselya varten kerattdessa on tallennettu tieto, mink& or-
ganisaation asioista kyseinen péaatoksentekija paattad. Talla perusteella tiedetd&dn myos,
mihin tutkimuksen organisaatioluokkaan kohde kuuluu. Vastaajat ilmoittivat vastaukses-
saan, mihin organisaatioluokkaan heidén arvioimansa kohde kuuluu. Vastauksissa méa-
réllisesti pienin, mutta suhteellisesti suurin kohdeluokka on Muut. Tédhan kategoriaan
osuivat ne harvat organisaatiot, joissa sama organisaatio jarjestad seké perus- etta erikois-
sairaanhoitoa. Joku vastaaja valitsi kohdan ilmeisesti myos, koska useampi kuntaa jérjes-
taé yhdessa perusterveydenhuoltoa. Sairaanhoitopiireissé vastausprosentti oli 25 %, suur-
ten kuntien 17 % ja keskisuurten 14 %. Suuremmissa yksikoissa vastausprosentti siis oli
isompi kuin pienissa (Taulukko 4). Vastauskato oli kuitenkin k&ytdnngssé samaa suu-
ruusluokkaa eli 75 % - 86 % (Muut 33 %) arviointikohteesta riippumatta.

TAULUKKO 4.  Vastausmaéardt arvioitavan kohteen organisaatioluokittain

| lsHP:t  lisot__[Keskisuuret |[Muut __|Yhteensa |
140 103 189 9 441
35 18 27 6 86
25 % 17 % 14 % 67 % 20 %

Osuus vastaajista % 41 % 21 % 31% 7% 100 %,

Paatoksentekijat luokiteltiin tehtévan tai tittelin perusteella joko tietohallintopalvelun toi-
mittajaksi tai terveydenhuollon puolelle tilaajaksi. Ryhmaan muut jaivét ne, joiden ase-
maa ei voinut paatelld tai joka selvésti ei kuulunut kumpaankaan ryhméaén (esim. control-
ler, hallintopééllikkd, elédkeldinen, maanviljelijd). Vastausaktiivisuus (Taulukko 5) on sel-
vasti korkeampi toimittaja/tietohallintoon kuuluvilla kuin tilaaja/terveydenhuoltoon kuu-
luvilla. Tdma oli odotettavissa, mutta ero ei kuitenkaan ole niin suuri kuin olisi voinut

odottaa.

Toisaalta tilaaja/terveydenhuollon ndkokulmasta vastanneita on kaksinkertainen maara
verrattuna toimittaja/tietohallintovastaajiin. Tilanne lienee tutkimuksen kannalta paras
mahdollinen. Mukana on vahva tietohallinnon asiantuntemus ja vahva tietohallinnon ul-

kopuolinen asiakkaan nakokulma.
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TAULUKKO 5.  Vastausmaéarét tilaaja / toimittaja ryhmittelyn mukaan

Toimittaja / Tilaaja /
Tietohallinto Te rveyde nhuolto Muu Yhteensa

Kyse Iyt kpl

26 53 7 86
29 % 18 % 13 % 20 %
30 % 62 % 8 % 100 %,

Paattajajoukko luokiteltiin ammattinimikkeiden perusteella ammattiryhmiin. Luokitte-
lusta tuli suuntaa antava. Yli puolet jai luokittelematta ammattinimikkeen puuttuessa tai
kun sitd ei voinut nimikkeestd paatella (esim. kehityspaallikko, hallintojohtaja, vanhus-
palvelujen johtaja, kuntayhtyménjohtaja). VVastanneiden osalta oli mahdollista oikaista
ennakkoon tehty luokittelu vastaamaan vastauksessa annettua luokittelua. Huomattavaa
on, etta suurin vastaajaryhma eli yksi kolmasosa vastaajista valitsi myds kuuluvansa ryh-
méaan Muu. Tama kertoo siit4, ettd paatoksentekijoind on monia muita ryhmia kuin tieto-
hallinnon tai mainittuja terveydenhuollon taustaisia henkiloitd. Laakaritaustaisten ja it-
yksikdn johtajien vastausaktiivisuus ndyttdisi olevan samaa tasoa. Namakin luvut (Tau-
lukko 6) tukevat sitd paatelmaa, ettd terveydenhuollon substanssin péaatoksentekijéiden
arvioinnit edustavat vastaajien joukossa merkittdvad osuutta (vastaajista 41 %) seka ter-
veydenhuollon ja tietohallinnon johtajien vastausprosentit ovat samaa suuruusluokkaa.

Kuuluminen johonkin ammattitaustaryhmaéan ei selitad vastauskatoa.

TAULUKKO 6.  Vastausmaéarét arvioijan taustan mukaan

It-ammatti- It- yk3|kon
Laakarl H0|ta a Ialnen johtaja Yhteensa

Kyse Iyt kpl

27 9 2 18 30 86
30 % 24 % 8% 32 % 13 % 20 %
31% 10 % 2% 21 % 35% 100 %,

Taulukosta 7 havaitaan, ettd vastaajat tuntevat arvioimansa tietohallinnon toimintaa pit-
kalta ajalta. Tasta suunnasta vastauskadon kohdistumista ei pysty arvioimaan, koska kay-
tettdvissa on vain vastaajien antama tieto ja vastaamattomista ei talta osin ole kaytetta-
vissd tietoja. Lahes kaikilla vastaajilla on pitka kokemus, joten siitd voisi paatelld, ettad
kato painottuu lyhemmalta ajalta ja vahemman toimintaa tunteviin henkil6ihin. Toisin
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sanoa vastaajat tuntevat arvioimansa kohteen hyvin tai erittdin hyvin ja kato kohdistunee

kohteita vihemman tunteviin.

TAULUKKO 7.  Aika, jolta vastaaja tuntee arvioimansa tietohallinnon toimintaa

Osuus
SHP:t Isot Keskisuuret |Muut Yhteensa |vastaajista %

6 6 7%
6 3 7 2 18 21 %
11 6 7 24 28 %
8 4 4 1 17 20 %
10 5 3 3 21 24 %

Kaikki yhteensa 35 18 27 6 86 100 %,

Kuvio 16 esittdd vastausten jakauman prosenttiosuuksina taustamuuttujittain. Kuviosta
kay ilmi, ettd suurimmat vastausmaéarat saatiin sairaanhoitopiireisté ja keskisuurista kun-
nista. Eniten vastauksia saatiin tietohallintopalveluja tilaajan ndkokulmasta arvioivilta.
Ladkaritaustaisia arvioijista on noin 30 prosenttia ja tietohallinnon johtajia noin 20 pro-
senttia, mutta suurin joukko edustaa muita taustoja. Yleisin aikavéli, jolta arvioijalla oli
kokemusta arvioimansa yksikon toiminnasta, oli yli viisi mutta alle kymmen vuotta. Vas-

taajat tuntevat arvioimansa tietohallinnon toimintaa pitkalta tai hyvin pitkélta ajalta.
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KUVIO 16.Vastausméaarien prosenttiosuudet taustamuuttujittain

Yksi mahdollinen kadon maaraan vaikuttanut tekija on kyselyn ajoittuminen joulukuulle.
Varsinainen vastausaika oli joulukuun alussa, mutta vastausaikaa jatkettiin joulukuun
loppuun asti. Varsinainen vastausaika ei ollut yleisimpénd loma-aikana, joten vastaajat
paaosin olivat toissa. Joulukuu on yleisesti lomakaudesta johtuen kuitenkin Kiireista ai-
kaa, joten se saattoi verottaa jonkun verran vastauksia. Vastausajankohta lienee vaikutta-
nut kadon suuruuteen, mutta ei ole nahtavissa mitdan erityista syyta miksi se olisi vaikut-

tanut vastaajajoukon tai vastausten vinoutumiseen.

Toinen tekija, jota ei kédytettavissd olevien taustatietojen perusteella paasta arvioimaan,
on kohderyhmé&én kuuluneen henkilon kiinnostus tai perehtyneisyys tietohallinnon asioi-
hin. Tietohallinto edustaa muutaman prosentin osuutta kustannusosuutta siitd kokonai-
suudesta, jota paatoksentekijat hallitsevat. Henkild on voinut arvioida tietohallintoa kos-
kevan kysely merkityksettomaksi tai han ei ole juurikaan perehtynyt tietohallinnon toi-
mintaan ja on saattanut ndisté syista jattdd vastaamatta. Ndiden vastausten puuttumisen

merkitysta arvioituihin kypsyystasoihin ei pysty arvioimaan. Tiedossa ei kuitenkaan ole
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mitéan syytd, miksi vastaukset poikkeaisivat vastanneiden arvioinneista, joten tutkimuk-

sessa oletetaan, etta talla ei ole ollut vaikutusta tuloksiin.

Yhteenvetona voitaneen todeta, ettd vaikka vastauskato oli suuri, vastaukset kattavat suu-
rimman osan arvioitavasta toiminnosta, sairaanhoitopiirit l&hes kokonaan. Taustamuuttu-
jien valossa (arvioitava kohde, tilaaja/toimittaja, ammatillinen tausta, aikajakso milta tun-
tee arvioitavan kohteen toimintaa) kyselyn kohdejoukon ja vastaajajoukon kesken ei ole
merkittavia eroja. Erityyppiset vastaajat ovat hyvin edustettuina vastaajajoukossa, eivatka
nama tekijat selitd vastauskatoa. Muiden katoon vaikuttaneiden seikkojen perusteella ka-
don merkitysté ei voida arvioida. Toisaalta tiedossa ei ole mitaan seikkoja, jotka vastaus-
katoon liittyen olisivat saattaneet vaikuttaa tuloksiin.

7.2 Terveydenhuollon tietohallinnon kypsyystaso

Ensimmaisend tutkimuskysymyksena oli: Mika on terveydenhuollon tietohallintojen kyp-
syystaso? Vastausta kysymykseen haettiin siten, ettd kysymyslomakkeessa pyydettiin ar-
vioimaan Tietohallintomallin tehtdvaryhmié annetun Tietohallintomallin kypsyysanalyy-
siluokituksen mukaisella luokituksella.

Annetuista vastauksista lasketut keskiarvot tehtdvaryhmittdin kuvaavat kohdeorganisaa-
tioiden tietohallintojen kypsyystason sijoittumista annettuun luokitukseen (Kuvio 17).
Keskiarvot sellaisenaan kuvaavat kyselyyn vastanneiden terveydenhuollon tietohallinto-

jen kypsyystasoa eri tehtavaryhmissa.
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Kaikkien vastausten keskiarvot tehtavaryhmittdin
00 05 10 15 20 25 30 35

Liiketoimintayhteistys: Terveydenhuollon kehittdminen IS 2,8
Liiketoimintayhteistyd: Tavoitteet, mittarit ja viestintd IS 2,5
Strategia ja hallinto: Strategia, hallinto ja toimintamallit R 2,7
Strategia ja hallinto: Organisointi ja kyvykkyyksien johtaminen I 2,5
Strategia ja hallinto: Arkkitehtuuri ja rakennemuutosten hallinta IS 2,4
Strategia ja hallinto: Tietoturva, riskienhallinta ja... I 30
Strategia ja hallinto: Taloussuunnittelu ja -seuranta IS 3,2

Liiketoimintayhteistyd: Ekosysteemien hallinta I 2,2
Liiketoimintayhteistyd: Konseptien kehittdminen I 2,3
Hankinnat ja toimittajayhteistyd: Hankinta- ja... e 3,0
Hankinnat ja toimittajayhteistyd: Tarvemadrittely, kilpailutus... R 2.9
Hankinnat ja toimittajayhteistyd: Neuvottelu, sopimukset ja... IS 2,9
Hankinnat ja toimittajayhteistyd: Toimittajasuhteet,... RN 2,6

Liiketoimintayhteistyd: Prosessien kehittdminen I 2.8
Liiketoimintayhteistyd: Projektisalkun hallinta e 2,7
Projektien johtaminen: Valmistelu ja Business case I 2,5
Projektien johtaminen: Suunnittelu, organisointi ja kdynnistys I 2,9
Projektien johtaminen: Toteutus, testaus ja ohjaus S 3,0
Projektien johtaminen: Koulutus ja kdyttdonotto IS 3,1
Projektien johtaminen: Pdatos ja hyStyjen realisointi IS 2,4

Liiketoimintayhteistyd: Perustiedon hallinta I 2,7
Liiketoimintayhteistyd: Jatkuvuuden hallinta R 2,7
Palveluiden johtaminen: Palvelustrategia IS 2,6
Palveluiden johtaminen: Palveluiden suunnittelu I 2,7
Palveluiden johtaminen: Palveluiden kdyttodnotto IS 2,8
Palveluiden johtaminen: Palvelutuotanto IS 3,0
Palveluiden johtaminen: Palvelun jatkuva kehittdminen RS 2,5

KUVIO 17.Kaikkien vastausten tehtavaryhmittéiset keskiarvot

4,0

Keskiarvojen liséksi mediaanit (jarjestyksessa keskimmainen arvo) ja moodit (yleisin

arvo) kuvaavat tietohallinnon kypsyystasoa (Taulukossa 8). Mediaania ja moodia tarkas-

telemalla tulee kyselyn kohdejoukon tietohallinnon kypsyystason vaihtelu tehtavaryhmit-

tain selkeimmin esiin. Kaikkien tunnuslukujen perusteella kaikki tehtavaryhmét ovat kes-

kimaarin saavuttaneet kypsyystason, jolla prosessit ja menetelmét on kaikilta osin suun-

niteltu, mutta niit4 ei kattavasti sovelleta (kypsyystaso 2). Useimpien tehtdvaryhmien

osalta nayttaisi myos keskimadarin saavutetun taso, jolla suunniteltuja toimintatapoja

my0s kattavasti noudatetaan ja mitataan (kypsyystaso 3). Keskiarvot lahestyvat tai ylitta-

vat kolmosen, mediaani on useimmiten kolme vaikka melko monessa kuitenkin yleisin

annettu arvo on kakkonen.
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TAULUKKO 8.  Tehtavaryhmien keskiluvut koko aineistossa

Liiketoimintayhteistyd: Terveydenhuollon kehittdminen 3 2 2,8
Liiketoimintayhteistyd: Tavoitteet, mittarit ja viestinta 2 2 2,5
Strategia ja hallinto: Strategia, hallinto ja toimintamallit 3 2 2,7
Strategia ja hallinto: Organisointi ja kyvykkyyksien johtaminen 2 2 2,5
Strategia ja hallinto: Arkkitehtuuri ja rakennemuutosten hallinta 2 2 2,4
Strategia ja hallinto: Tietoturva, riskienhallinta ja laadunvarmistus 3 3 3,0
Strategia ja hallinto: Taloussuunnittelu ja -seuranta 3 3 3,2
Liiketoimintayhteistyd: Ekosysteemien hallinta 2 2 2,2
Liiketoimintayhteisty6: Konseptien kehittdminen 2 2 2,3
Hankinnat ja toimittajayhteistyd: Hankinta- ja toimittajastrategia 3 3 3,0
Hankinnat ja toimittajayhteistyd: Tarvemaarittely, kilpailutus ja eval 3 3 2,9
Hankinnat ja toimittajayhteistyd: Neuvottelu, sopimukset ja paatokse 3 3 2,9
Hankinnat ja toimittajayhteistyd: Toimittajasuhteet, sopimushallinta 3 2 2,6
Liiketoimintayhteistyd: Prosessien kehittdminen 3 3 2,8
Liiketoimintayhteistyo: Projektisalkun hallinta 3 3 2,7
Projektien johtaminen: Valmistelu ja Business case 3 3 2,5
Projektien johtaminen: Suunnittelu, organisointi ja kaynnistys 3 3 2,9
Projektien johtaminen: Toteutus, testaus ja ohjaus 3 3 3,0
Projektien johtaminen: Koulutus ja kayttéonotto 3 3 3,1
Projektien johtaminen: Paatos ja hyotyjen realisointi 2 2 2,4
Liiketoimintayhteistyd: Perustiedon hallinta 3 3 2,7
Liiketoimintayhteistyd: Jatkuvuuden hallinta 3 3 2,7
Palveluiden johtaminen: Palvelustrategia 3 3 2,6
Palveluiden johtaminen: Palveluiden suunnittelu 3 3 2,7
Palveluiden johtaminen: Palveluiden kayttéonotto 3 3 2,8
Palveluiden johtaminen: Palvelutuotanto 3 3 3,0
Palveluiden johtaminen: Palvelun jatkuva kehittdminen 2 2 2,5,

Kuviossa 18 esitetddn kaikkien vastausten prosenttiosuudet tehtavaryhmittdin. ”En tiedd”
-vastaukset ovat mukana kuviossa, koska “en tiedd” -vastaus rinnastuu usein vastausluo-
kan ”nolla, tehtdvé on kohteena olevassa tietohallinnossa tunnistamaton” -tehtdvaryhman

kanssa.
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KUVIO 18.Vastausten prosenttiosuudet tehtavaryhmittain

Tutkimuksen kokonaistuloksien perusteella terveydenhuollon tietohallintojen keskiméa-
réinen kypsyystaso on ylittdnyt tason 2 (keskiarvo 2,76 Kuviossa 19) eli tietohallinnon
tehtdvakokonaisuudet on suunniteltu, mutta niit4 ei aina tehda suunnitelmien mukaan.
Joissain kohdin nayttaisi myos jo paastyn keskimaarin tasolle 3 eli tehtdvédkokonaisuudet
on hyvin mééritelty, sdédnndnmukaisesti kaytdssa ja mitattavissa. Pa&osin télle tasolle ei
kuitenkaan vield paésty, vaan suunnitelmien mukaan ei aina toimita tai toiminnan mittaa-
misessa on puutteita. Koska kokemusten perusteella itsearviointimenetelméa jonkun ver-

ran pyrkii nostamaan arviointituloksien keskiarvoja, puutteita on luultavasti hieman
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enemman kuin mita suoraan keskiarvojen perusteella on todettavissa aiemmin esitetyista
keskiarvoista tai Kuviosta 19. Miltd&n osalta ei vield ole keskima&rin paasty siihen, etta
tietohallintoa johdettaisiin mitattaviin tuloksiin perustuen (kypsyystaso 4) tai etta proses-

sien poikkeamien syyt aina selvitettdisiin ja kehittdmien olisi jatkuvaa ja uutta luovaa

(Kypsyystaso 5).

Tietohallinnon ja \
substanssiorganisaation Kyselytutkimuksen kaikkien vastausten keskiarvot
yhteistyo

KESKIARVO: 2,76

STRATEGIAJA  |Liiketoiminnan| T2VOt€€Y o tegia, hallinto-

Organisointi ja Arkkitehtuuri ja Tietoturva,
" mittarit ja ) L. ) i i
ja toimintomallit

kyvykkyyksien |rakennemuutoste | riskienhallinta ja
johtaminen n hallinta laadunvarmistus
2,7 [ 25 | 24 | 30 |
Toimittaja- ja
sopimushallinta ja
markkina-

Taloussuunnittelu

HALLINTO kehittdminen ja -seuranta

HANKINNAT JA ) . ) ) Tarvemadrittely, Neuvottelu,
Ekosysteemien| Konseptien Hankinta- ja
TOIMITTAJA-
evaluointi paatoksenteko

e hallinta kehittdminen |toimittajastrategia
YHTEISTYO
Suunnittelu, Toteuttaminen,

PROJEKTIEN Prosessien | Projektisalkun T isointi - Koulutus ja P&atos ja hyotyjen
JOHTAMINEN kehittdminen hallinta GBI CIEETEREI] CStats kayttéonotto realisointi

business case ja kdynnistys ja ohjaus
| 28 | 27 | [ 20 | 30 | 31 |

PALVELUIDEN Perustiedon | Jatkuvuuden DA S—— Palveluiden Palveluiden DU W Palvelun jatkuva
JOHTAMINEN hallinta hallinta g

suunnittelu kayttéonotto kehittdminen
2,7 27 | 238 [ 30 |

viestinta

kilpailutus ja sopimukset ja

KUVIO 19.Terveydenhuollon tietohallintojen kypsyystaso (lomakepohja mukailtu:

www.tietohallintomalli.fi)

7.3 Terveydenhuollon tietohallintojen kehityspotentiaali osa-alueittain

Toisena tutkimuskysymyksena oli: Missa tietohallinnon toiminnan osa-alueissa ja tehta-

varyhmissa kypsyystasot ovat korkeimmat ja missa on eniten kehittdmismahdollisuuksia?

Taulukossa 9 on esitetty tehtavaryhmat kypsyystason mukaisessa jarjestyksessa. Kyp-
syystaso on matalin Ekosysteemien hallinnassa ja korkein Taloussuunnittelussa ja seu-

rannassa.

Jérjestys muuttuisi hieman mikili ”en tiedd vastaukset” otettaisiin mukaan ja rinnastet-
taisiin “tehtdvaryhmai ei ole tunnistettu, taso nolla” kanssa. Taulukossa on vertailun

vuoksi laskettu keskiarvot myoskin tilla vaihtoehtoisella tavalla. ”En tiedd” vastaukset
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kasautuvat yhtaalta tehtdvaryhmiin, joiden kypsyystaso on matala eli tehtavét eivat ole
vakiintuneet tai niitd ei ole kaikissa tapauksissa tunnistettu. Toisaalta ”En tiedd” -vastauk-
set kasautuvat projektien ja hankintojen valmisteluun ja niista padttamiseen eli johtajien

kaytannon paatoksenteon keskeisiin kohteisiin.

TAULUKKO 9.  Tehtédvaryhmaét kypsyystason mukaisessa jarjestyksessa

Vastaukset
+ En tieda En tieda -
Vastaukset tulkittu KA Vastausten vastausten
Tehtdvaryhmat KA nollaksi KA  Erotus lkm lkm
Ekosysteemien hallinta 2,2 1,8 0,4 70 16
Konseptien kehittaminen 2,3 2,0 0,3 74 12
Arkkitehtuuri ja rakennemuutosten hallinta 2,4 2,3 0,1 84 2
Projektin paatos ja hyotyjen realisointi 2,4 2,2 0,2 78 8
Organisointi ja kyvykkyyksien johtaminen 2,5 2,4 0,0 85 1
Palvelun jatkuva kehittaminen 2,5 2,4 0,1 82 4
Tavoitteet, mittarit ja viestinta 2,5 2,5 0,0 85 1
Projektin valmistelu ja business case 2,5 2,2 0,4 73 13
Toimittaja- ja sopimushallinta ja markkina-analyysit 2,6 2,1 0,5 69 17
Palvelustrategia 2,6 2,5 0,1 82 4
Projektisalkun hallinta 2,7 2,4 0,2 78 8
Palveluiden suunnittelu 2,7 2,6 0,1 83 3
Perustiedon hallinta 2,7 2,6 0,1 82 4
Jatkuvuuden hallinta 2,7 2,5 0,2 80 6
Strategia, hallinto- ja toimintomallit 2,7 2,7 0,0 85 1
Palveluiden kayttédnotto 2,8 2,7 0,1 84 2
Liiketoiminnan kehittaminen 2,8 2,8 0,0 86 0
Prosessien kehittaminen 2,8 2,7 0,1 83 3
Neuvottelu, sopimukset ja padtéksenteko 2,9 2,6 0,3 77 9
Proj. suunnittelu, organisointi ja kdynnistys 2,9 2,8 0,2 81 5
Tarvemaarittely, kilpailutus ja evaluointi 2,9 2,7 0,2 79 7
Palvelutuotanto 3,0 2,8 0,2 81 5
Toteuttaminen, testausa ohjaus 3,0 2,9 0,1 83 3
Tietoturva, riskienhallinta ja laadunvarmistus 3,0 3,0 0,0 86 0
Hankinta- ja toimittajastrategia 3,0 2,8 0,3 78 8
Koulutus ja kayttéonotto 3,1 3,0 0,1 83 3
Taloussuunnittelu ja -seuranta 3,2 3,2 0,0 85 1
2,73 2,56 0,17 a

Tietohallinnon tuloksellisuuteen vaikuttavan kehityspotentiaalin osatekijoiksi voidaan lu-
kea seka toimintatapojen kehittyneisyys ettd paatoksentekijoiden tietdmys toimintata-
voista. Esimerkiksi millaiset ovat menettelytavat projektisalkun hallinnassa ja tietdéko
projektin kdynnistamispéatoksiin osallistuva paatoksentekija, milla perusteilla han valit-
see kaynnistettdvan projektin. Molemmat ndkokulmat voidaan ottaa samalla huomioon,
kun rinnastetaan vastaukset, joissa paatoksentekija-vastaajalla ei ole ollut tietoa kysei-
sestd tehtdvaryhmésté (“en tieda”) niihin vastauksiin, joissa tehtdvaryhmén kypsyystaso
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on matalin (tehtdvikokonaisuutta ei tunnisteta tai sitd suoritetaan korkeintaan satunnai-

sesti”).

Taulukossa 10 on esitetty tehtdvaryhmat uudestaan talla perusteella jarjestettyind kehi-
tyspotentiaalijarjestyksessa. Suurin kehityspotentiaali on edelleen Ekosysteemien hallin-
nassa ja pienin Taloussuunnittelussa ja seurannassa. Sen sijaan tassa tarkastelussa naiden
adripaiden vélilla kehityspotentiaali muuttuu joidenkin tehtavaryhmien osalta. Suurin ke-

hityspotentiaali on edelleen sielld, missé taso on matalin tai tietoisuus sisélldsta vahaisin.

Kaikista korkein tietohallinnon kypsyystaso on osa-alueilla:

e taloussuunnittelu ja seuranta,
e tietoturva, riskienhallinta ja laadunvarmistus seka
e koulutus ja kayttdéonotto.

Arvioidun kypsyystason mukaan k&ytannot ovat keskimaarin yhdenmukaiset ja séannol-
lisesti noudatettavat ja niiden suorituskykya myds mitataan.

Kaikista matalin tietohallinnon kypsyystaso ja siten eniten kehityspotentiaalia on kehit-
tdmiseen ja muutosten lapivientiin liittyvissa tietohallinnon osa-alueissa:

ekosysteemien hallinta

konseptien kehittdminen

toimittaja- ja sopimushallinta

projektin valmistelu ja business case
projektin p&atos ja hyotyjen realisointi seka
arkkitehtuuri ja rakennemuutostenhallinta.

Kypsyystaso ndissa on arvioitu keskiméaéarin lahelle kakkosta eli tehtdvédkokonaisuus on
suunniteltu, mutta sit4 ei aina tehd& suunnitelman mukaan. Osassa tietohallinnoista on
arvioitu kypsyystasoksi arvioitu kolme eli suunnitelmien mukaan toimitaan. Léhes yhta
suuri on myos niiden tietohallintojen osuus, joissa toiminta on ndissa osissa suunnittele-
matonta vaikka sitd jossain maéarin tehdaankin eli tasolla yksi. Nama tietohallinnon osa-
alueet ovat terveydenhuollon kehittdmisen kannalta hyvin keskeisid. Jolleivat menettely-
tavat ole suunnitelmallisia ja jarjestelmallisesti k&ytdssd, on johdolla varsin rajalliset
mahdollisuudet johtaa ja kehittad terveydenhuoltoa tietotekniikan avulla. Tietotekniikka
saatetaan kokea kustannukseksi sen sijaan, etté se koettaisiin uudistusten mahdollistajaksi
(vrt. IT-Barometri 2013, 10).
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TAULUKKO 10. Tietohallinnon tehtdvaryhmat kehityspotentiaalijarjestyksessa

Vastaukset
+ En tieda tulkittu
Tehtdvaryhmit, kehityspotentiaalijarjestyksessa nollaksi KA
1 Ekosysteemien hallinta 1,8
2 Konseptien kehittdminen 2,0
3 Toimittaja- ja sopimushallinta ja markkina-analyysit 2,1
4 Projektin paatos ja hyotyjen realisointi 2,2
5 Projektin valmistelu ja business case 2,2
6 Arkkitehtuuri ja rakennemuutosten hallinta 2,3
7 Palvelun jatkuva kehittdminen 24
8 Projektisalkun hallinta 2,4
9 Organisointi ja kyvykkyyksien johtaminen 2,4
10 Tavoitteet, mittarit ja viestinta 2,5
11 Palvelustrategia 2,5
12 Jatkuvuuden hallinta 2,5
13 Palveluiden suunnittelu 2,6
14 Perustiedon hallinta 2,6
15 Neuvottelu, sopimukset ja padtoksenteko 2,6
16 Palveluiden kayttéonotto 2,7
17 Strategia, hallinto- ja toimintomallit 2,7
18 Tarvemaarittely, kilpailutus ja evaluointi 2,7
19 Prosessien kehittdminen 2,7
20 Hankinta- ja toimittajastrategia 2,8
21 Proj. suunnittelu, organisointi ja kdynnistys 2,8
22 Palvelutuotanto 2,8
23 Liiketoiminnan kehittaminen 2,8
24 Toteuttaminen, testaus@a ohjaus 2,9
25 Koulutus ja kayttéonotto 3,0
26 Tietoturva, riskienhallinta ja laadunvarmistus 3,0
27 Taloussuunnittelu ja -seuranta 3,2

7.4  Tietohallinnon Kypsyystasot ja erot organisaatioryhmittéin

Vastaukset KA

2,2
23
26
24
2,5
24
2,5
2,7
2,5
2,5
26
2,7
2,7
2,7
2,9
2,8
2,7
2,9
2,8
3,0
2,9
3,0
2,8
3,0
3,1
3,0
32,

Kolmas tutkimuskysymys oli: Millaisia eroja on sairaanhoitopiirien, suurten kuntien ja

keskisuurten kuntien terveydenhuollon organisaatioiden tietohallintojen kypsyysta-

soissa?

Jokaiselle kyselyssé annetulle vastaukselle laskettiin tehtavaryhmien kypsyystasojen kes-

kiarvo, kuvaamaan arvioidun kohteen keskimaaraisté kypsyystasoa. Vastaukset ryhmitel-

tiin arviointikohteen mukaisesti neljadén ryhman. ANOVA-testin mukaan ryhmilla ei ole
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tilastollisesti merkitsevaa eroa arvioitujen keskimaaraisten kypsyystasojen valilla. Kuten
my0s kuviosta 20 on nédhtdvissa keskiarvot ndyttavat olevan samalla tasolla ja ryhmien
sisélla kypsyystasojen vaihtelu samaa suuruusluokkaa. Ryhméan Muu kohde muodostaa
kuusi vastausta, jotka taustatietojen valossa koskevat alueita, jotka vastaavat seka erikois-
sairaanhoidon ettd perusterveydenhuollon tehtavista tai organisaatioita, jotka vastaavat

usean kunnan perusterveydenhuollosta.

4,04

I

2,0

Mean HenkilonVastaustenKA

0,0 T T T T
1 SHP 2 ¥l 50 0000 3 Alle 50 0000 4 Muu kohde

Kohde
Error Bars: +- 2 SE

KUVIO 20.Kypsyystasot keskimadrin kohdeorganisaatioryhmittéin

Seuraavaksi tutkittiin onko organisaatioryhmien perusteella ryhmitellyssé vastauksissa
havaittavissa eroja tehtdvaryhmatasolla. Vastaukset ryhmiteltiin tehtavaryhmittdin orga-
nisaatiotaustamuuttujan mukaisiin ryhmiin (SHP, suuri kunta, keskisuuri kunta, muu) ja
ryhmia verrattiin tehtavaryhmittéin kypsyystasonkeskiarvojen perusteella toisiinsa. Ar-
vioitavan kohteen mukaisella ryhmityksella ei tilastollisesti merkitsevia eroja tehtéva-

ryhmien kypsyystasoissa noussut esiin.

Nain ollen vastauksena tutkimuskysymykseen: sairaanhoitopiirien, suurten tai keski-
suurten kuntien terveydenhuollon kypsyystasossa ei havaittu tilastollisesti merkittaa
eroa organisaation keskimaaréisen kypsyystason eika yksittaisten tehtavaryhmien perus-
teella.
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Oheisessa taulukossa (Taulukko 11) on esitetty tehtavaryhmittaiset keskiarvot kohdeor-
ganisaation tyypeittain. Taulukossa ryhman ”Muu kohde” kuusi vastausta on sijoitettu
taustatiedon mukaan parhaiten sopivimpaan varsinaiseen ryhméan joko sairaanhoitopii-
reihin (jotka hoitavat myos perusterveydenhuollon asioita) tai suuriin kuntiin (jotka hoi-
tavat usean kunnan perusterveydenhuollon tehtavia).

TAULUKKO 11. Kypsyystaso tehtavaryhmittdin kohteen mukaan
_ Tehtavaryhmittaiset keskiarvot kohteen mukaan

Arvioitava tehtavaryhma eli tietohallinnon osa-alue 1SHP |2 Y1i 50 0000 |3 Alle 50 0000
keskiarvo

Liiketoimintayhteistyd / Terveydenhuollon kehittdminen 2,9 2,8 2,7 2,8
Liiketoimintayhteistyd / Tavoitteet, mittarit ja viestinta 2,4 2,7 25 2,5
Strategia ja hallinto / Strategia, hallinto- ja toimintamallit 2,7 3,0 2,7 2,7
Strategia ja hallinto / Organisointi ja kyvykkyyksien johtamine| 2,4 2,6 2,5 2,5
Strategia ja hallinto / Arkkitehtuuri ja rakennemuutostenhallint: 2,5 2,2 2,3 2,4
Strategia ja hallinto / Tietoturvariskien hallinta ja laadunvarm 32 31 29 3,0
Strategia ja hallinto / Taloussuunnittelu ja -seuranta 3,2 3,4 3,1 3,2
Liiketoimintayhteistyd / Ekosysteemien hallinta 2,3 2,3 2,0 2,2
Liiketoimintayhteistyd / Konseptien kehittdminen 2,4 2,3 2,2 2,3
Hankinnat ja toimittajayhteistyd / Hankinta- ja toimittajastratec 3,2 2,6 3,1 3,0
Hankinnat ja toimittajayhteistyd / Tarvemaérittely, kilpailutus j 3,0 3,0 2,8 2,9
Hankinnat ja toimittajayhteistyd / Neuvottelu, sopimukset ja 3,0 3,0 2,8 2,9
Hankinnat ja toimittajayhteistyd / Toimittajasuhteet, sopimusha 2,6 2,8 2,4 2,6
Liiketoimintayhteistyd / Prosessien kehittdminen 2,8 2,7 2,9 2,8
Liiketoimintayhteistyd / Projektisalkunhallinta 2,7 2,6 2,6 2,7
Projektien johtaminen / Valmistelu ja Businesscase 2,6 2,6 2,5 2,5
Projektien johtaminen / Suunnittelu, organisointi ja kdynnistys 29 3,2 2,9 2,9
Projektienjohtaminen / Toteutus, testaus ja ohjaus 3,1 3,1 2,8 3,0
Projektienjohtaminen / Koulutus ja kayttdonotto 3,2 3,1 3,0 3,1
Projektien johtaminen / Paatos ja hydtyjen realisointi 2,4 2,4 2,3 2,4
Liiketoimintayhteistyd / Perustiedonhallinta 2,7 2,7 2,8 2,7
Liiketoimintayhteistyd / Jatkuvuuden hallinta 2,8 2,8 2,7 2,7
Palveluiden johtaminen/ Palvelustrategia 2,5 2,6 2,7 2,6
Palveluiden johtaminen / Palveluiden suunnittelu 2,5 2,8 2,9 2,7
Palveluiden johtaminen / Palveluiden kéyttdonotto 2,7 2,9 2,8 2,8
Palveluiden johtaminen / Palvelutuotanto 2,9 3,0 3,0 3,0

Palveluiden johtaminen / Palvelun jatkuvakehittdminen 2,6 2,4 2,4 2,5
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7.5 Arvioijan taustan vaikutus arviointiin

Neljantend tutkimuskysymyksend haluttiin tutkimuksen tulosten luotettavuuden arvioi-
miseksi selvittad, vaikuttaako arvioijan tausta siithen, millaiseksi kypsyystaso arvioidaan?

Arvioijista oli kyselyssa kerétty seuraavat tiedot:
e nakokulma (Tietohallinto / palvelun toimittaja, Terveydenhuolto / palvelun ti-
laaja, Muu),
e tausta (Laakari, Hoitaja, IT-ammattilainen, Tietohallintoyksikén johtaja/paal-
likkd, Muu terveydenhoito),
e aika, jolta henkild tuntee arviomaansa tietohallintoa (Alle 1 vuotta, Alle 5 vuotta,
Alle 10 vuotta, Alle 15 vuotta, Yli 15 vuotta).

Vastaukset ryhmiteltiin vastaajan ndkokulman mukaan ja analysoitiin. Palvelun tilaajat
arvioivat kypsyystason alhaisemmaksi kuin tuottajat kuten kuviosta 21 on havaittavissa.
Ero on kuitenkin niin pieni, ett4 se ei ole tilastollisesti merkitseva (ANOVA sig 0,091).

Ryhman ”muu nédkékulma” muodostaa 7 vastausta.
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KUVI0 21.Kypsyystasot keskimaarin tilaajien ja tuottajien ndkokulmasta
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Seuraavaksi vastaukset ryhmiteltiin vastaajan taustan mukaisesti. Kiinnostavaa oli tutkia,
arvioivatko terveydenhuollon ammattilaiset kypsyystason eri tavalla kuin tietohallinnon
ammattilaiset. Vastausten keskiarvojen ryhmittdisia keskiarvoja verrattaessa (Kuvio 22)
huomataan, etté eroa ei ole. Keskiarvot eivét poikkea tilastollisesti merkitsevasti toisis-
taan. It-ammattilaisten vastausten hajonta on suurempi kuin muiden, mutta on tassa mer-

kitykseton, koska vastaajia oli vain kaksi ja he arvioivat eri organisaatioyksikoita.

Liséksi tehtiin vield vastausten ryhmittely kahteen ryhmaan (tietohallintojohtajat - muut).
Myoskaan tassa ryhmien parivertailussa ei “tietohallintoyksikon johtaja” -vastaajien ja

muiden vastaajien vastausten keskiarvojen kesken ole tilastollisesti merkitsevaa eroa.

4,0

11 b1

2,0

Mean HenkilonVastaustenKA
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Tausta
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KUVIO 22.Kypsyystasot keskimadrin vastaajan taustan mukaan

Kolmantena tekijana tutkittiin, onko merkitysta silla kuinka kauan arvioija on ehtinyt
havainnoida kohdeorganisaation toimintaa. Tilastollisesti merkitsevéa eroa ei néistdkaan
I6ytynyt. Alle vuoden kokemuksella arvioineiden arviointien keskiarvojen hajonta on
laajempi kuin muiden ryhmien, mutta kategoriaan osuneiden vastaajien (6 kpl) pienesté
maarésta johtuen, siitd ei voi vetaa johtopaatoksia (Kuvio 23).
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KUVIO 23.Kypsyystasot ja aika jolta vastaaja tuntee kohteen

Yhteenvetona voidaan todeta, etta kaikkien vastausten keskiarvojen perusteella vertail-
tuna ei vastauksissa ole havaittavissa mink&an taustamuuttujan ryhmityksella tilastolli-
sesti merkitsevaa eroa. Lahinna vastausten eroavuuteen viittaisi ndkdkulman (tilaaja -
tuottaja) vaikutus vastauksiin (sig. 0,091).

Vastaavalla tavalla tutkittiin tehtavaryhmaétasolla taustamuuttujien (Nakdkulma, Arvioi-
jan tausta, Arvioitava kohde, Aika jolta arvioija tuntee arvioimansa tietohallinnon toi-
mintaa) vaikutusta arviointeihin.

Nakokulma (Toimittaja, Tilaaja, Muu) nosti arvioinneissa esiin tilastollisesti merkitté-
vat erot kolmessa tehtdvaryhmassa:

e Liiketoiminta yhteisty6 / Tavoitteet, mittarit ja viestinté (sig. 0,015)
e Strategia ja hallinto / Arkkitehtuuri ja rakennemuutosten hallinta (sig. 0,034)
e Liiketoimintayhteistyd / Ekosysteemien hallinta (sig. 0,002)

Taulukosta 12 nahdaan, ettd ryhmé "Muu niakokulma” on arvioinut tehtavaryhmén “Ta-
voitteet, mittarit ja viestintd” -kKypsyystason selvasti korkeammaksi kuin ”Toimittaja” ja
”Tilaaja” -ryhmat.
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TAULUKKO 12. Liiketoimintayhteistyd / Tavoitteet mittarit ja viestinta

Nakokulma Mean N Std. Deviation
1 Toimittaja 2,423 26 , 7575
2 Tilaaja 2,423 52 1,0728
3 Muu nékdkulma 3,571 7 ,9759
Total 2,518 85 1,0190

Taulukosta 13 nahdaan, ettd ryhméa ”Muu nakékulma” on arvioinut tehtdvaryhméan ”Ark-
kitehtuuri ja rakennemuutostenhallinta” Kypsyyden selvasti korkeammaksi kuin ”Toimit-
taja” ja “Tilaaja” -rynhmat ja vastaavasti ryhma “Tilaaja” on arvioinut kypsyyden selvisti

alhaisimmaksi.

TAULUKKO 13. Strategiajahallinto / Arkkitehtuuri ja rakennemuutosten hallinta

Nakokulma Mean N Std. Deviation
1 Toimittaja 2,654 26 ,8918
2 Tilaaja 2,157 51 1,0464
3 Muu nékdkulma 3,000 7 1,1547
Total 2,381 84 1,0402

Taulukosta 14 ndhdédén, ettd “Tilaaja”-ndkokulmasta arvioivat ovat arvioineet "Ekosys-
teemien hallinnan” kypsyystason selvasti heikommaksi kuin muut arvioijat.

TAULUKKO 14. Liiketoimintayhteistyd / Ekosysteemien hallinta

Nakodkulma Mean N Std. Deviation
1 Toimittaja 2,600 25 ,8165
2 Tilaaja 1,789 38 ,9630
3 Muu nakokulma 2,714 7 1,2536
Total 2,171 70 1,0211

Arvioijan tausta (L&akéri, Hoitaja, IT-ammattilainen, Tietohallintoyksikén joh-
taja/pééllikko, Muu) vaikutti tilastollisesti merkitsevasti vain yhteen vastaukseen:

o Liiketoimintayhteistyd / Perustiedon hallinta arvioinnissa (sig. 0,031).
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Taulukosta 15 ndhddén, ettd ’Laakari-” ja ”Hoitaja” -taustaiset arvioivat perustiedonhal-

linnan olevan kypsemmall& tasolla kuin ”IT-ammattilaiset” tai ”CIOt”.

TAULUKKO 15. Liiketoimintayhteistyd / Perustiedonhallinta

Tausta Mean N Std. Deviation
1 Laakari 3,208 24 7790
2 Hoitaja 2,750 8 1,0351
3 IT-ammattilainen 1,500 2 , 7071
4 CIO 2,333 18 ,9075
5 Muu tausta 2,667 30 1,2130
Total 2,732 82 1,0547

Arvioitava kohde tai aika, jolta arvioija tuntee arvioimansa tietohallinnon toimin-
taa, ei vaikuttanut tilastollisesti merkitsevasti yhdenkaan tehtavaryhman kypsyystasoar-

viointiin.

Koko aineistoa Pearsonin korrelaatiokerroin menetelmalld tarkasteltaessa huomattiin,
ettd lahes poikkeuksetta arvioitujen tehtdvaryhmien kypsyystasojen vélilla on merkitseva
positiivinen korrelaatio. Kun kypsyystaso on arvioitu korkeaksi yhdella osa-alueella, niin
se on usein arvioitu korkeaksi myds muilla osa-alueilla. Kun kypsyystaso on arvioitu ma-
talaksi yhdell& osa-alueella, niin se on usein myds arvioitu matalaksi muilla osa-aluilla.
Poikkeuksen muodostaa Hankinta- ja toimittajastrategia, joka ei korreloi aivan kaikkien

muiden osa-alueiden kypsyystasojen vastausten kanssa.

7.6 Johtopaatokset kyselysta

Tutkimuksen tulosten valossa kaikkien tunnuslukujen perusteella kaikki tehtavaryhmat
ovat keskiméaérin saavuttaneet kypsyystason, jolla prosessit ja menetelmét on kaikilta osin
suunniteltu, mutta niitd ei kattavasti sovelleta (kypsyystaso 2). Kypsyystaso vaihtelee
seka eri organisaatioiden kesken etté eri tietohallinnon tehtdvaryhmien kesken. Sen sijaan
tilastollisesti merkittdvaa eroa ei 10ytynyt sairaanhoitopiirien, suurten tai keskisuurten

kuntien terveydenhuollon tietohallintojen kesken.
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Tutkimus tuo esiin suurimman kehityspotentiaalin omaavat tietohallinnon toiminnot. Se
antaa tietohallinnon kehittajille niilta aiemmin kokonaan, puuttuneen kohtuullisen hyvan,

vertailutiedon yleisesté kypsyystasosta.

Vastauksissa ei tehtavaryhmien kesken kuitenkaan ole suuria eroja. Tata voisi selittaa se,
ettd kehitys etenisi kohtalaisen tasaisesti organisaatiossa. Selitys on varsin luonnollinen
ja on osana kehitystasoluokitusajattelua. Toisaalta havaintoa voisi selittada se, ettd arvioi-
jilla olisi taipumusta arvioida eri tehtavaryhmien kypsyystasot suunnilleen saman tasoi-
siksi, vaikka niissa olisikin eroa. Tastékin selityksesta oli aineistossa viitteita esimerkiksi
sellaisissa tapauksissa, joissa lahes kaikki tietohallinnon osa-alueet oli arvioitu niin kor-
keatasoisiksi, ettd sellaisen yksikon 16ytyminen Suomesta olisi uutinen. Tutkimuksessa
yksittéisen vastauksen korkein kaikkien tehtavaryhmien kypsyystasojen keskiarvo oli 4,5
(asteikolla 0-5).

Kyselytutkimuksessa kaytetylla arviointimenettelyll4 saatiin riittdvasti vastauksia, ettd
niiden perusteella tutkimuskysymyksiin on voitu vastata. Vastauskadon ei ole havaittu
vaikuttaneen tuloksiin, joten tulokset kuvaavat suuntaa antavasti terveydenhuollon tieto-
hallintojen kypsyystasoa. Kokonaisuutena tutkimuksella saavutettiin ne tavoitteet, mité

sille oli asetettukin.
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8 POHDINTA
8.1 Tutkimuksen luotettavuudesta

Karjalaisen mukaan tutkimuksen luotettavuus voidaan jakaa validiteettiin ja reliabiliteet-
tiin. Ulkoisesti validin tutkimuksen tulokset ovat yleistettavissa perusjoukkoon eika tut-
kimusasetelma oleva vaikuttanut tuloksiin. Sisdisesti validin tutkimuksen tulokset johtu-
vat tutkimusasetelmasta ja mittarit ovat luotettavia. Tutkimustulosten kayttokelpoisuus
madraytyy sen mukaan, saadaanko vastaus esitettyyn ongelmaan, mika on tulosten mer-

Kitsevyys todellisuudessa ja miten luotettavia tulokset ovat. (Karjalainen 2010, 16.)

Tietohallinnon on organisaation osana toimittava parhaalla mahdollisella tavalla organi-
saation tavoitteiden saavuttamiseksi. Mielenkiinnon kohteita ovat silloin

tavoitteiden madrittely yhdessa muun organisaation kanssa,

toiminnan suuntaaminen oikein yhdesséd muun organisaation kanssa,
keskeiset prosessit oman toiminnan suunnittelussa ja johtamisessa seké
ulkopuolelta tulevien resurssien hankinta.

.

.

.

.
Kun halutaan tutkia, kuinka hyvalla tasolla tietohallinnon menetelmét ja menettelytavat
ovat, antaa tietohallintomalli t&4han hyvan referenssimallin. Organisaation toiminnan ta-
son tutkimiseen kaytettavisséa olevia menetelmié on tarkasteltu luvussa 4.3. Tietohallin-
tomalli on erityisesti tietohallinnon tarpeisiin rakennettu, joten se tarjoaa arviointiin par-
haan tyokalun. Kypsyystason arviointiin mallista saa valmiin tasoluokituksen, joka pe-
rustuu yleisesti tunnettuihin menetelmiin. T&st4 tutkimuksessa Tietohallintomalli toimi
hyvin. Sitd voi suositella kéytettdvaksi seuraaviin yleisen tason kypsyystaso- tai
benchmarking-tutkimuksiin seka myéskin organisaatiokohtaisin pitkittaistutkimuksiin
kypsyystason kehittymisen mittaamiseksi. Jos haluaa tarkastella vaihtoehtoista tapaa
télle, niin 1dhinn& aiemmin esitetyista tulevat kysymykseen terveydenhuollon HISA Stan-
dards tai yleinen EFQM (CAF).

Tama tutkimus tehtiin kokonaistutkimuksena eli vastaajiksi valittiin kaikki rajauksen mu-
kaisten organisaatioiden paatoksentekijat, jotka tekevét tietohallintoa koskevia merkitta-
vid paatoksia. Naiden henkildiden oletetaan tuntevan yhtéléisesti tietohallinnon kaikki
osat. Organisaatiosta luultavasti on henkil6itd, jotka tuntevat tilanteen tdsmallisemmin-

kin, mutta heidan tunnistamiseensa ja tavoittamiseensa ei ollut tdssa yhteydessa keinoja.
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Vastaajiksi valittu joukko siis edustaa parasta kéytettavissd olevaa tietdmysta arvioinnin

tekemiseksi.

Pohdinnan aihetta antoi suuri vastauskato ja sen merkitys. Vaikka kyselytutkimuksen vas-
tausprosentti jai matalaksi, oli se silti hyva tdmén tapaiselle tutkimukselle. Vastauskatoa
on analysoitu Luvussa 7.1 Taustatiedot ja vastauskato. K&ytettavissa olevan tiedon perus-
teella kato ei ole muuttanut olennaisesti tilannetta. Puuttuneisuus tulkittiin satunnaiseksi

eiké tuloksia painotettu mitenkaan (Laaksonen 2013, 108).

Yksi vastaus saapui luvatun vastausajan jalkeen, mutta ehti hyvin mukaan analyyseihin.
eLomake ohjelmisto oli tallettanut kahden vastauksen osittain virheellisesti. Ensimméi-
sen osalta oikea tieto oli havaittavissa ja korjattavissa aineistoon. Toisen vastauksen
osalta osa yhden vastausryhman tiedot olivat korjattavissa ja toisen tiedot puuttuivat.
Puuttuvan tiedon taydentamiseksi valittiin Laaksosen esittdmista imputointimenetelmisté
vastaajaluovuttajamenetelmad (kts. Laaksonen 2013, 146 - 147). Puuttuvat tiedot imputoi-
tiin lahinna vastaavalta luovuttajalta eli vastaajalta, jolla oli luokituksena sama arvioitava
kohde, sama nédkokulma ja sama tausta, mutta kokemusvuodet erosivat hieman. Aineiston
korjaus- ja imputointitarve olivat niin pienet, ettd niilla ei ole merkitysta tulosten analy-
soinnin kannalta. Kahdessa vastauksessa saattoi olla arviointiluokitus ymmarretty vaarin,
koska molemmissa oli luokiteltu vahintddn kymmenen tehtdvaryhmaa tasolle 5, mika ei
ole taysin uskottavaa. Ne olisi voinut késitella erityissyyn perusteella virheellisina ja jat-
t&& pois aineistosta. Naiden merkitys on kuitenkin kokonaisuuteen véhainen ja sen vuoksi

nekin ovat muiden tulosten mukana vaikuttamassa tutkimuksen tuloksiin.

Ylipeitto (yksi henkild, joka ei vastannut) on poistettu perusjoukosta. Vastanneiden
joukko on haluttujen vastaajien joukko pienoiskoossa, joka kaytossa olleiden taustamuut-
tujien valossa on samankaltainen kuin koko vastaajien joukko. Ndin ollen tulokset esitta-

vat suuntaa antavasti perusjoukon tilannetta.

Kypsyystasoluokitus on samankaltaisina toteutuksina ollut kdytettavissa monissa yhteyk-
sissa jo kauan (ensimmainen CMM versio 1.0 julkaistu 1991), joten se saattaa olla mo-
nille arvioijille tuttu (SEI 2009). Tietohallintomallin tapa esittaa prosesseja ja menetelmia
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perustuu kansainvalisiin kéytantoihin, jotka lienevat tuttuja tietohallintopalvelujen toi-
mittajille, mutta eivat valttdmatta terveydenhuollon substanssiorganisaatioiden tai mui-
den edustajille. Tietohallintomalli sen sijaan lienee useimmille viitekehyksena uusi. Ar-
vioijat ovat padosin tehtavissa, joissa edellytetadn pitk&éd koulutusta ja monilla on lisen-
siaatin tai tohtorin tutkinto. Terveydenhuollossa kriteerien tayttyminen ja arviointi on
monella osa péivittdista tyotd. Nain ollen voidaan olettaa, ettd arvioijat ovat keskimé&arin
tavanomaista paremmin harjaantuneinta arviointiin ja osaavat soveltaa annettua arvioin-

tiluokitusta arviointikohteeseen, vaikka eivét luokitusta ennestaan tuntisikaan.

Johdolle annettiin luokitusohje mitta-asteikoksi, mutta varsin nopeaan itsearviointiin ei
sisélly luokituksen mukaisen arvioinnin tekemiseksi organisaation kattavaa tunnusmerk-
kien havainnointia ja raportointia. Nain ollen arviointi mittasi johdon mielipidetta kyp-
syystasosta eika suoraan kypsyystasoa. Silloin kun arvioijalla on hyvéa késitys tilanteesta,
arviointi on l&hell& organisaation kypsyystasoa. Jos kypsyystaso on matala ja/tai arvioi-
jalla ei ole tai voi olla tdsmallista tietoa, saattaa mielikuva erota todellisesta tilanteesta.
Tasméllisempi tapa olisi maéaritella mitattava sisalto tarkasti, kerata jokaisesta organisaa-
tiosta riittdvéan laaja tieto tunnusmerkeisté ja tehda luokitus ulkopuolisen tekemané kai-
kille organisaatiolle yhtélaisen k&ytdnnon mukaisesti. Resurssisyista tdhan ei nyt ollut
mahdollisuutta ja toisaalta valitun mittaustavan tarkkuustaso tahén tutkimukseen oli riit-

tavan hyva.

Johdon eri ajankohtina samalla menettelytavalla tekemét itsearvioinnit sindnsé ovat ver-
tailukelpoisia. Toistettaessa tdmé tutkimus vastaavalla tavalla saataisiin samankaltaiset
tulokset. Eri tavalla tehdyissé samaa kohdetta koskevissa arvioinneissa on kuitenkin kay-
tdnndssa havaittu, etté jos arviointi tehdaan arvioijien yhteistyona ja arviointiin osallistuu
myo6s ylimmén johdon lisaksi arvioijia useilta organisaatiotasoilta ja useista tehtavisté,
arvioidaan kohteen kypsyystaso alemmaksi kuin vain johdon sisdisend arviointina. Sa-
moin koulutetun ulkopuolisen arviointiryhmén arvioima taso poikkeaa usein k&ytdnnossé
itsearviointina saadusta tasosta alaspéin, niissa organisaatioissa, joiden kypsyystaso on
vield matala. Nyt kun tutkimuksessa arvioidut tietohallinnon osa-alueiden tasot péaasi-
assa sijoittuvat tason kaksi ja kolme valille, muilla menetelmilla saadut arviot olisivat

alempia ja korkeintaan tall& mittaustavalla saatujen tulosten luokkaa. Mittausmenetel-
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mien antaman eron suuruudesta ei kuitenkaan ole tiedossa tutkimustuloksia. Vastaus-
madra tassa tutkimuksessa (yli 80) on huomattavasti laajempi kuin tavanomaiset yhden
organisaation itsearvioinnit, joissa vastaajia on tyypillisesti alle 10, joten tassa tutkimuk-

sessa saadut keskiarvotulokset ovat tavanomaisia itsearviointeja luotettavampia.

Toimintajarjestelmaarvioinneissa ja laatupalkintokilpailuissa (esim. EFQM) arvioinnin
yleensd suorittaa koulutettu ulkopuolinen arviointiryhmd. Jokainen ryhmaén jasen tutustuu
organisaation tuottamiin dokumentteihin ja laatii oman arvionsa, jotka sitten konsensus-
kokouksessa kaydaan lapi ja pdadytaan yhteiseen arvioon. Havaintojen varmistamiseksi
usein vield tehdadn arviointikéynti organisaation. Toiminnan kehittdmiseen vakavasti
suhtautuvat organisaatiot tekevéat usein saannollisesti itsearviointeja. Useimmiten aluksi
itsearvioinneissa saavutettu taso arvioidaan korkeammaksi kuin ulkopuolisten tekemissa
samaa toimintaa koskevissa arvioinneissa. ltsearviointitulokset lahestyvét ulkopuolisten
arviointituloksia, kun itsearvioijat on koulutettu tehtdvaénsa ja organisaation kypsyystaso
paranee. Tamé on luonnollista, koska alemmalla kypsyystasolla organisaatiossa ei vield
tiedetd miten hyvin asiat voisivat olla ja mittaustuloksiakaan ei jarjestelméllisesti ole. Kun
toiminta vakiintuu ja mittaaminen tehostuu, huomataan puutteita ja kehittdmiskohteita.
Ké&sitys omasta tasosta alkaa laskea. Sama vaikutus on seuraavassa vaiheessa kun jarjes-
telmallinen kehitys kdynnistyy ja ulkopuolelta haetaan tietoa ja parhaita kdytantoja, jol-
loin 16ytyy omaa tasoa parempia esimerkkikohteita. S&anndéllinen kehitys, mittaus ja
benchmarking auttaa asettamaan oman kypsyystason oikealle tasolle. Kehityksen myo6ta
arviointiosaaminenkin yleensa on jo lisdéntynyt ja arviointipaatelmatkin perustuvat tas-

mallisempiin havaintoihin.

Tehtavaryhmien véliseen vertailuun arviointitavalla ei oletettavasti ole merkitystd, koska
yksittéinen arvioija (tai itsearviointiryhmékin) arvioi niita keskenaan samalla tavalla. Ke-
hittdmiskohteet saadaan esiin. Sen sijaan yksittdisten henkiléiden tai itsearviointiryhmien
arviointien perusteella johtopaatoksié eri organisaatioyksikoiden vélill& on tehtdva erit-
tain varovaisesti, varsinkin jollei arviointitilannetta tunneta (arvioijien kokeneisuus ja ar-

viointitapa).

Hénen, joka tutkimuksen tuloksia tarkastelee tai vertaa omaan arvioonsa omasta organi-

saatiostaan, kannattaa huomioida seuraavat asiat. Arviointimenetelmésta johtuen
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o tutkimuksen tulokset ovat kohtalaisen luotettavia osoittamaan tietohallinnon eri
osa-alueiden kypsyystasojen erot, mutta
e arvioitu kypsyystaso lienee jonkun verran korkeampi kuin mihin kokeneet arvioi-
jat paatyisivat.
Yhteenvetona voidaan todeta, ettd mittausmenetelma vaikuttaa validiuteen siten, etta te-
kemaéll& asiantunteva ulkoinen arviointi faktaperusteisesti jokaiseen tutkittavaan organi-
saatioon, saataisiin paremmin oikeantasoisia arvioita kuin nyt kaytetylld menetelmalla.
Kéytetty menetelm& kuitenkin antaa varsin hyvén kuvan kypsyystasosta ja sen tulosten
virheen suunta on tiedossa. Mittausta voidaan pitaa luotettavana. Kaytetty menetelma ei
vaikuta tietohallinnon osa-alueiden kypsyystasojen keskindiseen suhteeseen eli kehitys-

potentiaalin tarkasteluihin.

8.2 Tutkimusetiikka

Tutkijan pitdd tutkimuksessaan pyrkid noudattamaan yleisesti hyvéksyttyja tutkimuseet-
tisid periaatteita tutkimussuunnitelman laatimisesta tutkimustulosten julkaisuun saakka
(Burns ja Grove 2009, 184).

Tama tutkimus on kyselytutkimus. Tutkimuksessa kysytyt tiedot eivét ole erityisesti suo-
jattavia tai arkoja. VVastaamiseen varattiin riittdvasti aikaa. Yksittaisissé vastauksissa oli
mahdollisuus valita myds “en tiedd” -vaihtoehto. Ndin ollen voidaan arvioida vastausten

olevan parhaan tiedon mukaisesti annettuja.

Vastanneet ovat kohdejoukkoon valittuja. Vastaajat tunnistettiin kéyttajatunnus-salasa-
nayhdistelmalla, joten kohdejoukon ulkopuoliset eivét voineet vastata ja toisaalta sama
henkild ei vastannut kahta kertaa. Nain ollen vastausten tiedetaan tulleen juuri vastaajiksi

halutuilta ja vain heilta.

Vastaajille luvattiin kasitell& vastaukset nimettdmind. Saatekirjeessa (Liite 1) kerrotaan,
ettd vastaukset kasitelladn luottamuksellisesti eikd yksittéisia vastauksia voida tutkimuk-
sesta tunnistaa. Vastaukset on tdmén mukaan kasitelty tutkimuksessa ryhmina eiké yksit-

taisia vastauksia ole tuloksista tunnistettavissa.
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Taman tutkimuksen kannalta keskeisia noudatettuja periaatteita ovat olleet kyselytutki-
mukseen vastaajien oikeuksien kunnioittaminen, joihin kuuluu vapaehtoinen osallistumi-
nen, nimettdmana ja luottamuksellisesti vastaaminen. Vastaajat ovat antaneet suostumuk-

sensa vastauksien kayttéon vastaamalla kyselyyn.

Tutkimuksessa pitaydytéén julkisissa lahteissé ja tiedoissa, joten tietosuoja ongelmaa ei
ole. Kaikki tiedot ovat olleet mukana analyyseissd, mitaan niista pois sulkematta. Lahde-
viitteet on merkitty huolellisesti, jotta aiempi tutkimus ja tdmén tutkimuksen sisaltd on
erotettavissa. Vastaajille myos heidén halutessaan on lupauksen mukaisesti toimitettu yh-

teenveto tuloksista.

Tutkimus tayttdd nailta osin tdmén tapaiselle tutkimukselle asetetut tavanomaiset vaati-

mukset.

8.3 Tutkimuksen merkityksesta

Tietohallintoa voi kehittad, kun tietdd mika on nykyinen tilanne, mik& on hyvélla tasolla
ja missa on eniten kehittdmispotentiaalia. Tuloksia voi jokainen kyselyyn vastannut ver-
rata omiin vastauksiinsa ja hyédyntdd oman organisaationsa tietohallinnon johtamisessa
ja kehittdmisasioiden paatdksenteossa. Yleisemmin tuloksia voidaan hyddyntaa minka
tahansa terveydenhuollon tietohallinnon kehittdmisvaiheen vertailussa toimialan yleiseen
tasoon. Toimialaa ohjaavat viranomaiset voivat myos kayttaa tietoja hyvakseen asettaes-

saan kehittamistavoitteita.

Kehittdminen on tarkead, koska tietohallinto ké&yttd4 suuren summan rahaa vuosittain ja
toiminnasta haetaan tehokkuutta. Toisaalta tietohallinnon kustannuksia ja sen myota tie-
totekniikan hyddyntamisvolyymia kannattaisi terveydenhuollossa lisatd, jotta saataisiin
vield suurempia hyotyja. Toiminnan laajentaminen vaatii sekin parempaa asioiden hallin-

taa ja kypsempid menetelmié.

Tietotekniikan kayttamistd perustellaan usein, kuten tassékin tutkimuksessa, suoraan ta-

loudellisilla laskelmilla. T&ma painotus toimii parhaiten silloin, kun tietotekniikan sovel-
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tamisen syy on vélittdmien kustannussaastdjen aikaansaaminen. Mitd pidemmalle orga-
nisaatio tai toimiala p&asee tietotekniikan soveltamisessa, sitd monipuolisemmaksi muo-
dostuvat tietotekniikan soveltamisen syyt, ja tietotekniikka toimii enemméan muutosten
mahdollistajana ja siten tietotekniikan menestyksellistd kayttod voidaan valittdmina vai-
kutuksina mitata paasaantoisesti muilla kuin taloudellisilla mittareilla. Terveydenhuollon
tietotekniikassa ollaan siirtyméssa jo osittain kustannussaastoisté ja terveydenhuollon tie-
tojenkasittelyn automatisoinnista terveydenhuollon uusiin toimintatapojen ja palvelujen
kehittdmiseen. Ndiden uusien ei-taloudellistenkin tavoitteiden saavuttaminen vaatii tieto-

hallinnolta, sen johtamiselta ja paatoksenteolta organisaatiossa aiempaa parempaa kyp-

syytta.

Tutkimuksessa saatiin selville yleistaso ja tehtavaryhmittaisia eroja. Tuloksia voi kéayttaa
yleisesti kehittdmisen kohdentamisessa ja toimialan yhteisten kehittdmisohjelmien suun-
nittelussa. Tutkimuksen tarkoituksena ei ollut tuottaa tietoa yksittaisista organisaatioista.
Toisaalta vastausten suuresta kadosta johtuen yksittaisista organisaatioista ei saatu kovin

montaa arviointia, eika siten olisi voitu organisaatiokohtaisia tuloksia tuottaakaan.

Yksittéisten tietohallintojen kehittdmiseen ei tdmén tutkimuksen perusteella voi suoraan
ryhtyd. Jokaisen organisaation taytyy analysoida omat vahvuutensa ja kehittdmiskoh-
teensa. Tietohallintomalli ja tdma tutkimus kuitenkin antaa esimerkin kevyestd tavasta
arvioida omaa tasoa ja sen kehittdamiskohteita seka uuden mahdollisuuden verrata omia

arviointituloksia toimialan tuloksiin.

8.4 Jatkotutkimusaiheita

Koska tutkimus oli ensimmadinen lajissaan Suomessa, se kannattaisi toistaa muutaman
vuoden kuluttua, jolloin voitaisiin saada tietoa valiaikana tehtyjen kehitystoimenpiteiden

vaikutuksista.

Tutkimus on pienilld resursseilla tehty. Toivottavasti tastd her&é kiinnostus tehda syval-
lisempid ja tarkempia analyyseja seka lahted jarjestelmallisesti kehittdméén terveyden-

huollon tietohallintojen toiminnan kypsyystasoa.
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Mikali haluttaisiin saada tarkempaa tietoa tietohallinnon tehtavaryhmien siséllosté ja par-
haiden kaytantdjen soveltamisesta niissa, pitdisi tutkimukseen lisata kypsyystasoarvioin-
nin lisaksi tehtdvaryhmien sisallon tutkiminen. Tama tapahtuisi vertailemalla eri osa-alu-
eiden tehtdva- ja menetelmavalintoja parhaiksi todettuihin kaytant6ihin. Parhaita kéytéan-
toja edustavat esimerkiksi jatkuvien palveluiden johtamisessa ITIL ja ISO 20 000 -stan-
dardin menettelytavat, projektien johtamisessa CMMI, Prince2 tai 1SO 21500. Tamén
tarkkuustason tutkimukset lienevét kuitenkin parhaiten tehtavissé organisaatiokohtaisesti

liittyen tietohallinnon toiminnan kehittdmiseen.

Lisatutkimuksia voidaan kokonaisuuden lisdksi tehdd minké& tahansa tietohallinnon osa-
alueen tai vaikka tehtdvaryhman osalta. Yhten& hankinta- ja toimittajayhteistyon esimerk-
kind voisi olla terveydenhuollon organisaatioiden yhteistyon laajentaminen tietotekni-
sessd tuotannossa: millaiset tyokalut ja menettelytavat olisivat parhaat, jos infrapalvelut
olisi valtakunnallisesti keskitetty ja vain yhteen kertaan suunniteltu ja rakennettu tervey-
denhuollon k&yttéon. Tutkimus voisi kohdistua parhaisiin menetelmiin, mutta myos par-

haisiin tapoihin saada niita kayttéon terveydenhuollon organisaatioissa.

Tietohallinnon kehittdmista tehd&d&n useimmissa organisaatioissa ja niihin usein liittyy
arviointeja. Jatkotutkimuksena voisi tutkia mahdollisuutta perustaa naista arvioinneista
benchmarking-tietokanta. Taméa mahdollistaisi kaikille organisaatiolle oman tason ver-
taamisen kansalliseen tasoon. Arviointien tekeminen mahdollisimman yhtenéiselld me-
nettelyll& ja saannollisesti auttaisi myds johtoa havainnoimaan ja tekemaan johtopaatok-

sid organisaationsa tason muutoksista ja kehitystoimienpiteiden onnistumisesta.

Tietohallintomallin yllapitaja ICT Standard Forum -yhteisdé (www.tietohallintomalli.fi)

tarjoaa tietohallinnon kehittgjille mahdollisuuden verkostoitua ja kehittdd Tietohallinto-
mallia ja sen tyokaluja eteenpdin. Tietohallintomallista on nyt kdytdssa versio 2.0. Malli
keskittyy prosesseihin ja tietohallinnon tulokset sekd niiden mittaaminen eivét juurikaan
ole mukana. Mikali tuloksiin ja mittaamiseen olisi tutkitusti hyvét suositukset, niin nii-

denkin tasoa voitaisiin paremmin arvioida ja vertailla.

Malli tai sen tyokalut eivat anna kovinkaan paljon tukea kypsyystasoarvioinnin kaytan-

non tekemiseen. Kypsyystasoarviointien kaytannon tekemisté helpottaisi, jos mallissa tai
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tyokaluissa olisi paremmat ohjeet tai linkityksia parhaisiin arviointikdytantoihin. Parhai-

den vélineiden valinta ja liittdminen voisi olla yksi tutkimustehtava.

Terveydenhuollon ja tietohallinnon péaatoksentekijat eivat valttdmatta ole parhaita suun-
nittelemaan ndiden toimintojen hallintomalleja, vaan suunnittelussa kannattaisi kayttaa
hallintomallien ja tietohallintojohtamisen ammattilaisia. Yliopistojen hallinnon ja tieto-
hallinnon tutkijoille tilanne avaa monia tutkimuskohteita, joissa voisi yhdessé terveyden-
huollon tietohallintojohdon kanssa tutkia ja kehittdd parhaat kaytdnnot ja siten parantaa
tietohallinnon kypsyystaso maailman parhaaksi. Kansainvalinenkin benchmarking-tutki-

mus voisi olla mahdollista.
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Liite 1 Kyselyyn osallistumispyyntd 9.12.2013

Terveydenhuollon tietohallinnon valtakunnallinen vertailututkimus

Mitka asiat ICT tietohallinnossa on hyvin? Mité pitéisi kehittdd? Mitka ovat erot vastaa-
viin muihin suomalaisiin terveydenhuollon tietohallintoihin?

Tassa tutkimuksessa tutkitaan tietohallinnon tuloksellisen toiminnan kannalta keskeisié
tehtdvakokonaisuuksia seka niiden vakiintuneisuutta erikoissairaanhoidossa, keskisuur-
ten ja suurten kuntien perusterveydenhuollossa Suomessa.

Osallistumalla saatte tulokset myds omaan kayttddnne. Voitte kayttaa tuloksia kehitta-
mistyon oikeaan kohdentamiseen sekd asettaa kehittamistavoitteet oikealle tasolle suh-
teessa muihin samankaltaisiin yksikéihin.

Jokainen tamén arviointipyynnon saanut on sellaisessa tehtavassé, etta pystyy paatoksil-
l4&n vaikuttamaan jonkun terveydenhuollon organisaation tietohallinnon toimintaan, ke-
hitykseen tai hankintoihin. Padosa vastaajista on terveydenhuollon, ei tietohallinnon, teh-
tavissa.

Arvioi tuntemaasi terveydenhuollon yksikon tietohallintoa. Vastaukset kasitella&n nimet-
tdmind. Vastausten ryhmittelyssé kaytetaan vain kyselyn alussa kysyttavia taustatietoja.
Arviointi ei vaadi erityista tietoteknista osaamista ja vie noin 10 minuuttia. "En tiedd" on
myaos taysin hyvaksyttava vastaus.

Vastaa mieluiten jo tandan, mutta kuitenkin viikon kuluessa. Kertakéyttdinen kayttaja-
tunnus ja salasana ovat viestin lopussa.

Espoossa 9.12.2013

Tutkimuksen tekija

Seppo Kainomaa, FM, MQ

kainomaa@student.uef.fi

Ita-Suomen yliopisto, Sosiaali- ja terveysjohtamisenlaitos

Lomakkeen osoite: #url
Tunnus: #tunnus
Salasana: #salasana
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Liite 2 Muistutusviesti 18.12.2013

Terveydenhuollon tietohallinnon tutkimus
Paljon kiitoksia jo vastanneille.

Tutkimuksen tulosten luotettavuuden kannalta olisi tarkedd osallistua vaikka ei tietéisi
vastauksia kysymyksiin. Kyselyyn ehtii vastata viela vuoden loppuun asti.

Lahjoita joulun kunniaksi muutama minuutti ajastasi tutkimukselle.

Espoossa 18.12.2013

Tutkimuksen tekija

Seppo Kainomaa

kainomaa@student.uef.fi

Ita-Suomen yliopisto, Sosiaali- ja terveysjohtamisenlaitos

Lomakkeen osoite: #url
Tunnus: #tunnus
Salasana: #salasana
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Liite 3 Kyselylomakkeen kysymykset ja sisaltd

\’ ITA-SUOMEN
YLIOPISTO

Tietohallinnon vertailututkimus

Taustatiedot

Tietohallintoa terveydenhuolto-organisaation osana tarkastellaan neljan aihepiirin kautta. Lisatietoa kaytettavasta viitekehyksesta saa osoitteesta
www_tietohallintomalli.fi.

STRATEGIA JA HALLINTO

HAMKINNAT 18 TOIMITTAJAYHTEISTYG

PROJEKTIEN JOHTAMINEN

PALVELUJEN JOHTAMINEN

Kysymykset on jaettu aihepiireittain neljalle sivulle ja ne ovat keskenaan samanmuotoisia monivalintakysymyksia. Vastattaessa voit edeta sivulta
toiselle ja takaisin sivun alareunan painikkeilla. Vastaukset [ahetetaan vasta viimeisella sivulla olevalla laheta vastaukset -painikkeella.
Paata, mita organisaatiota arviolt, ja valitse sen mukaan parhaiten sopiva vaihtoghto tutkimuksen kaikkiin kysymyksiin.

Aluksi nelja taustakysymysta.

Arvioitava kohde
kohde (O Sairaanhoitopiirin tistohallinto
(O YIi 50 0DOD asukkaan kunnan perusterveydenhuolion tistohallinto
(O Alle 50 DODO asukkaan kunnan perusterveydenhuolion tietohallinto

O Muu

Arvioijan nakokulma
Nakekuima O Tietehallinto / palvelun toimittaja
(O Terveydenhuolto / palvelun tilaaja
O Muu

Arvioijan tausta
Tausta () LA&Kari
() Hoitaja
() IT-ammattilainen
() Tietohallintoyksikén johtaja/paallikka
) Muu

Aika, jolta arvioija tuntee arvioitavan tietohallinnon toimintaa
Kokemus () Alle 1 vuotta
Y11 ja alle 5 vuotta
(Yl 5 ja alle 10 vuotta
(Y110 Ja alle 15 vuotta
(Y115 vuotta

Seuraava ==

Sivu1/7
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ITA-SUOMEN
YLIOPISTO

Tietohallinnon vertailututkimus

Strategia ja hallinto

Alla on 7 arvioitavaa kohdetta koskien Strategia ja hallinto -aihetta. Jokainen kohde edellyttaa organisaatiolle ominaisen, sopivasti valitun
tehtavakokonaisuuden hoitamista. (Tehtavakokonaisuuksien lyhyet periaatekuvaukset on kysymysten alapuolella.)

Arvioi tuntemasi organisaation ja sen tietohallinnon vallitseva tilanne jokaisen tehtavakokonaisuuden osalta kayttaen tata luokitusta:

= Tehtiivikokonaisuus tehdisin aina suunnitellusti ja hallitaan mitattavien tasoltaan hyvien tulosten
5 perusteella. Poikkeamien syyt selvitetiiin ja prosessien kehittiminen on jatkuvaa ja uutta luovaa.
= Tehtivikokonaisuus tehdiiin aina suunnitellusti, hallitaan ja johdetaan miritellyilld mittareilla.

= Tehtévikokonaisuus on hyvin maéritelty, sinndnmukaisesti kytdssi ja mitattavissa.
= Tehtévikokonaisuus on suunniteltu. mutta sité ei aina tehdi suunnitelman mukaan.
= Tehtivikokonaisuus on suunnittelematon. Tehtivii suoritetaan vaikka

yhtendiiset kiiytinnét puuttuvat.

= Tehtivikokonaisuutta ei tunnisteta tai sitd suoritetaan korkeintaan satunnaisesti.
En tieda =En tied miten tietohallinto talta osin toimii.

Strategia ja hallinto 2
0 1 2 3 4 § Enteda

™y e Y .’_) e e
e

Terveydenhuollon kehittaminen o O O

Tavoitteet, mittarit ja viestinta @] O O O C
Strategia, hallinto ja toimintamallit O O O O C
Organiseinti ja kyvykkyyksien johtaminen O O O O O O
Arkkitehtuuri ja rakennemuutosten hallinta O O O 0O OO0
Tietoturva, riskienhallinta ja laadunvarmistus O C O O O
Taloussuunnittelu ja -seuranta O O O O C

Lyhyet kuvaukset

ICT:n avulla veidaan tehostaa toimintaa ja aikaansaada kustannussaastdja teknologian mahdollistamien uusien toimintamallien, tuotteiden ja
palveluiden kautta. Terveydenhuollon toiminnan kehittaminen ICT:n avulla vaatii tiivista terveydenhuollon toiminnan, tistohallinnon ja ICT-toimittajien
yhteisty6ta ja kommunikointia. Tietohallinnolla on tarkea rooli toiminnan kehittamisessa, koska silld on mahdollisuus toimia yli organisaatiorajojen ja
katsoa kokonaisuutta kokonaisarkkitehtuurin kannalta.

Tietohallintoa tulee johtaa kuten liiketoimintaa: tietohallinnolla pitaa olla selkeat, mitattavat tavoitteet, joiden toteutumista seurataan. Tietohallinnon
tavoitteet ja mittarit suunnitellaan yhteistydssa rittavan laajasti terveydenhuolto-organisaation kanssa, jotta varmistetaan se, etta tietohallinnon
tavoitteet tukevat terveydenhuolion organisaation johdon maarittelemaa strategiaa.

ICT-strategia ohjaa tietohallintoa tekemaan oikeat valinnat. Hallintomalli maarittelee vastuut, paitoksentekotavat ja raportointikaytannot. Muita
tehtavakokonaisuudessa kaytettavia toimintamalleja ovat esim. tistoturvapolitiikka, hankintapolitiikka ja arkkitehtuuripenaatteet.

Organisoinnin Ja kyvykkyyksien johtamisen tehtavakokonaisuuden tavoitteena on organisaation strategiaa ja varsinaista toimintaa tukevan
organisaatiomallin muodostaminen seka tistohallinnon tavoitteiden ja ICT-strategian mukaisten kyvykkyyksien kehittaminen ja vahvistaminen.

Kokonaisarkkitehtuuri on strategisen johtamisen valine, jonka avulla ohjataan ICT:n ja terveydenhuollon prosessien kehitysta kohti maariteltya
tavoitetta. Rakennemuutoksiin valmistaudutaan kehittamalla terveydenhuollon strategiaa tukevaa kokonaisarkkitehtuuria, joka ottaa huomioon
ydintoimintojen ja mahdollisesti irrotettavien tai litettavien toimintojen erilaiset vaatimukset.

Tietoturvan ja muiden tistohallinnon riskien hallinnan tulee olla osa organisaation kokonaisvaltaista riskienhallintaa ja johtamisjarjestelmia.
Tietohallinnon prosessien tulee olla kuvattuna ja laadunvarmistuksen integroituna naihin presesseihin ja palveluinin.

Taloussuunnittelun ja -seurannan tehtéviin kuuluvat tistohallinnon budjetointi, ajantasainen kustannusseuranta, palveluiden hinnoittelu ja laskutus
seka kustannusten allokointi ja ennustaminen.
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Hankinnat ja toimittajayhteistyd

Alla on 6 arvioitavaa kohdetta koskien Hankinnat ja toimittajayhieistyd -aihetta. Jokainen kohde edellyttda organisaatiolle ominaisen, sopivasti
valitun tehtavakokonaisuuden hoitamista. (Tehtavakokonaisuuksien lyhyet periaatekuvaukset on kysymysten alapuolella.)

Armvioi tuntemasi organisaation ja sen tietohallinnon vallitseva tilanne jokaisen tehtavakokonaisuuden osalta kayitaen tata luokitusta:

perusteella. Poikkeamien syyt selvitetddin ja prosessien kehittiminen on jatkuvaa ja uutta luovaa.
= Tehtévikokonaisuus tehd&in aina suunnitellusti, hallitaan ja johdetaan miritellyilld mittareilla.

5 = Tehtiviikokonaisuus tehd#sn aina suunnitellusti ja hallitaan mitattavien tasoltaan hyvien tulosten
: %

= Tehtivikokonaisuus on hyvin méiiritelty, siinnénmukaisesti kiytdssi ja mitattavissa.

= Tehtdviikokonaisuus on suunniteltu, mutta siti ei aina tehdi suunnitelman mukaan.

= Tehtivikokonaisuus on suunnittelematon. Tehtiivid suoritetaan vaikka
yhteniiset kidytinnét puuttuvat.

Hankinnat ja toimittajayhteistyd 7

0 1 2 3 4 5 En tieda
Hankinta- ja toimittajastrategia O O O O O O O
Tarvemaarittely, kilpailutus ja evaluointi O O O O O O O
Neuvottelu, sopimukset ja paatdksenteko O O O O O O O
Toimittajasuhteet, sopimushallinta ja markkina-anaiyysit O O O O O O O
Ekosysteemien hallinta O O OO OO0 @)
Konseptien kehittaminen O O O O 0 O O

Lyhyet kuvaukset

Tietohallinnolla on kaytettavissaan hankinta- ja toimittajastrategia. Tietohallinnon toiminnalla saavutetaan sen keskeiset tavoitteet, jotka ovat
tehokkuus, kustannuskehityksen hallinta seka joustavuuden ja toiminnan jatkuvuuden turvaaminen.

Tietohallinto / hankintatoimi dokumentoi terveydenhuolto-organisaation vastuulla olevat maarittelyt, Kilpailuttaa ja osallistuu vaihtoehtojen
soveltuvuusvertailuun.

Tietohallinto / hankintatoimi ja asianomistaja neuvottelevat, paattavat ja sopivat ennaltasovitun vaiheistuksen ja roolijaon mukaisesti hankinnasta.

Tietohallinto / Hankintatoimi yllapitaa toimittaja- ja sopimusluetieloita, vastaa toimittajasuhteiden tuloksellisesta kehittamisesta seka vertailee
markkinatoimijoiden laatu- ja kustannustasoja.

Ekosysteemit ovat kumppanuussuhteessa toimivien yritysten muodostamia verkostoja, jotka ovat rakentuneet palvelun, teknologia tai jarjestelman
ymparille. Tietohallinto tunnistaa luontaisesti toimivia ja terveydenhuolioa parhaiten tukevia ekosysteemeja.

Tietohallinnossa konseptien kehittamisen tavoitteena on tutkia ja maaritelld ymmarrettavasti uusia toimintatapoja ja niita tukevia tietoteknisia
ratkaisuja. Konseptien kehittamisen lahtdkohtana voivat olla uudet terveydenhuollon tarpeet seka tietotekniikan mahdollistamat uudet ratkaisut tai
innovaatiot.

=< Edellinen | Seuraava ==

Sivu3iv



82

ITA-SUOMEN
YLIOPISTO

Tietohallinnon vertailututkimus

Projektien johtaminen

Alla on 7 arvioitavaa kohdetta koskien Projektien johtaminen -aihetta. Jokainen kohde edellyttaa organisaatiolle ominaisen, sopivasti valitun
tehtavakokonaisuuden hoitamista. (Tehtavakokonaisuuksien lyhyet periaatekuvaukset on kysymysten alapuolella.)

Arviol tuntemasi organisaation ja sen tietohallinnon vallitseva tilanne jokaisen tehtavakokonaisuuden osalta kKayttaen tata luokitusta:

2

= Tehtivikokonaisuus tehdiin aina suunnitellusti ja hallitaan mitattavien tasoltaan hyvien tulosten
perusteella. Poikkeamien syyt selvitetiisin ja prosessien kehittiminen on jatkuvaa ja uutta luovaa.

= Tehtivikokonaisuus tehdiin aina suunnitellusti, hallitaan ja johdetaan mé#ritellyilld mittareilla.

= Tehtiviikokonaisuus on hyvin maéritelty, siinndnmukaisesti kiiytdssi ja mitattavissa.

= Tehtivikokonaisuus on suunniteltu, mutta siti ei aina tehda suunnitelman mukaan.

= Tehtivikokonaisuus on suunnittelematon. Tehtévia suoritetaan vaikka
yhtendiiset kiytinnot puuttuvat.

= Tehtivikokonaisuutta ei tunnisteta tai sitd suoritetaan korkeintaan satunnaisesti.

Projektien johtaminen 2
0 1 2 3 4 1] En tieda

Prosessien kehittaminen O O O 0O O O O
Projektisalkun hallinta OO0 O 0O 00 0O O
Valmistelu ja Business case OIOONONOINS O
Suunnittelu, organisaintijakaynnisys O O O O O O O
Toteutus, testaus ja ohjaus O O O 0O 0O0C O
Koulutus ja kayttosnotto O O O 0O 0O0C O
Paatds ja hydtyjen realisointi O O OO0 O0O0 O

Lyhyet kuvaukset

Terveydenhuollon organisaation tuotokset syntyvat prosessien tuloksena. Tietojarjestelmilla on yha keskeisempi rooli prosessien tehokkaassa
toteuttamisessa. Terveydenhuollon organisaation menestyksen kannalta on olennasta, efia tistohallinto pitaa prosessien ja tietojarjestelmien
kehittamisen hyvin 12hell toisiaan seka ottaa kehityksessa huomioon seka sisaiset ettd ulkoiset muutostarpeet.

Jokainen organisaatio priorisoi ICT:n kehittamistarpeitaan. Projektisalkku on joukko projekieja ja hankkeita, jotka kootaan yhteen
kokonaiskoordinoinnin ja resurssien tehokkaimman kohdistamisen vuoksi. Toimiva paaidksenteko- ja projektisalkunhallinta ovat hyvan projektien
johtamisen edellytyksia.

Projektin valmistelussa tehdaan esiselvitys, joka sisaltaa vanintaan tarpeiden kartoittamisen, taveitteiden maarittelemisen, nykytilan ja tavoitetilan
prosessien kuvaamisen. Business case -analyysi sisaltaa projektin kannattavuuden kokonaisarvioinnin, alustavat kuvaukset vaiheistuksesta ja
tarvittavista resursseista.

Kaynnistamispaatoksen jalkeen suunnitellaan johtamismalll, projektiehdotus taydennetaan projektisuunnitelmaksi ja projekti organisoidaan halutun
projektinmallin mukaisesti.

Projektiryhma, projektipaallikkd ja ohjausryhma vievat projektin l&pi sovittujen ohjaus-, muutos-, testaus ja riskienhallintamenettelyjen mukaisesti.

Kayttddnotio koostuu koulutuksesta ja tuotantoon siirfotehtavista. Erityistd huomiota vaatii muutosjohtaminen, tuotantoon siifomenettelyn valinta ja
vastuunsiirto projektilta linjaorganisaatiolle.

Projektin paattamisen yhteydessa tehdaan dokumentointi, onnistumisen arvicinti, tulosten hyvaksynta ja kirfjataan saadut opi. Sovitun ajan jalkeen
tehdaan hydtyjen arviointi.
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Palveluiden johtaminen

Alla on 7 arvioitavaa kohdetta koskien Palveluiden johtaminen -aihetta. Jokainen kohde edellyttaa organisaatiolle ominaisen, sopivasti valitun
tehtavakokonaisuuden hoitamista. (Tehiavakokonaisuuksien lyhyet periaatekuvaukset on kysymysten alapuclelia.)

Arvioi tuntemasi organisaation ja sen tistohallinnon vallitseva tilanne jokaisen tehtavakokonaisuuden osalta kayttaen tata luokitusta:

perusteella. Poikkeamien syyt selvitetiifin ja prosessien kehittiminen on jatkuvaa ja uutta luovaa.
= Tehtiviikokonaisuus tehd#in aina suunnitellusti, hallitaan ja johdetaan mééritellyilld mittareilla.

S:E = Tehtéiviikokonaisuus tehdiisin aina suunnitellusti ja hallitaan mitattavien tasoltaan hyvien tulosten

= Tehtéviikokonaisuus on hyvin miiritelty, siinnénmukaisesti kiiytdssi ja mitattavissa.

= Tehtiivikokonaisuus on suunniteltu, mutta sité ei aina tehdi suunnitelman mukaan.

= Tehtiiviikokonaisuus on suunnittelematon. Tehtivii suoritetaan vaikka
yhtendiset kiytinndt puuttuvat.

= Tehtivikokonaisuutta ei tunnisteta tai siti suoritetaan korkeintaan satunnaisesti.

Palveluiden johtaminen
o 1 2 3 4 5 Entieda

Palvelustrategia O O O 0O O C @)
Palveluiden suunnittelu O O C @
Palveluiden kayttdénotto O O C O
Palvelutuctanto o O C O
Perustiedon hallinta O O C O
Jatkuvuuden hallinta o O C O

~ ~ ~ ™ ™y r') ~

Palvelun jatkuva kehittaminen O O O O O C

Lyhyet kuvaukset

Palvelustrategian tehtavakokonaisuuksia ovat IT-palvelujen strategian-, palveluportfolion- ja kysynnanhallinta seka IT-palvelujen taloushallinta ja
liketoimintasuhteiden hallinta.

Palveluiden suunnittelussa tehdaan palvelustrategian pohjalta palveluvalikoima ja palvelut, jotka vastaavat palvelun asiakkaiden vaatimuksia.
Keskeisia toimintoja ovat mm. palvelutason-, saatavuuden-, kapasiteetin- ja jatkuvuuden hallinta.

Jarjestelmien ja palveluiden seka projektien tuotosten kayttddnoton tulee tapahtua hallitusti, jotta niiden siirto osaksi jatkuvaa palvelutuotantoa ei
vaaranna varsinaista toimintaa. Keskeisia toimintoja ovat mm. muutoksen-, jakelun-, kayttdénoton-, konfiguraation- ja tietamyksenhallinta.

Palvelutuotannon tehtavakokonaisuuksia ovat heratteiden-, hairdn- ja ongelmanhallinta, palvelupyyntd ja paasynhallinta.

Toiminnan ydintiedot koostuvat perustiedoista ja tapahtumatiedoista. Yhtenaiset perustiedot mahdollistavat tietojen siirron eri prosessien valilla.
Standardoitujen perustietojen avulla voidaan koota yhteen ja yhdistella myds terveydenhuollon tapahtumatietoja ja nain tuottaa kattava
kokonaisnakemys yli organisaatiorajojen.

Jatkuvuuden turvaaminen hairiéitdmalla palvelutuotannolla on tietohallinnon liketoimintakriittisin tehtava. Palveluiden jatkuvuuden hallintaan sisaltyy
seka jatkuvuuteen vaikuttavien tekijdiden suunnittelua etta poikkeustilanteisiin varautumista ja niiden hallintaa. Hyva jatkuvuuden hallinta
mahdollistaa vikasietoisen, hairiéttdman, turvatun ja neutraalin palvelutuotannon.

Palvelun jatkuvalla kehittamisella tuotetaan parannuksia palvelun laatuun, operatiiviseen tehokkuuteen ja liilketoiminnan jatkuvuuteen. Kehittdminen
edellyttad jatkuvaa palvelujen ja prosessien mittamista, tulosten analysointia ja kiinteasti terveydenhuollontoiminnan kanssa tehtavaa
jatkokehittamista.
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Tulosten yhteenveto

Mikali haluat kaytidéosi nyt omat vastauksesi ja myohemmin tutkimuksen tulosten yhteenvedon, sydta oheiseen kenttaan toimiva sahkopostiosoite.

Tiedot sahkopostiin:

Paljon kiitoksia vastauksistasi.

Lahetd vastaukset seuraavan sivun painikkeella.

== Edellinen Seuraava ==
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Oletko tyytyvainen antamiisi arvoinin? Taman sivun jalkeen tapahtuu tallennus, etka enaa voi talla lomakkeella muuttaa arvoja.

Tietojen lihetys

<< Edellinen | Valmis |
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Liite 4 Tutkimuksessa mukana olevat sairaanhoitopiirit

Sairaanhoitopiirit ja
keskussairaalat 2012

Sairaanhoitopiirit:

Eteld-Karjala (EK)
Eteld-Pohjanmaa (EP)
Eteld-Savo (ES)
Helsinki ja Uusimaa (HUS)
Ita-Savo (IS)

Kainuu (KAI)
Kanta-Hame (KH)
Keski-Pohjanmaa (KP)
Keski-Suomi (KS)
Kymenlaakso (KYM)
Lappi (L)

Lansi-Pohja (LP)
Pirkanmaa (P)
Pohjois-Karjala (PK)
Pohjois-Pohjanmaa (PP)
Pohjois-Savo (PS)
Paijat-Hame (PH)
Satakunta (S)

Vaasa (V)
Varsinais-Suomi (VS)
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Liite 5 Tutkimuksessa mukana olevat kunnat

| VIi50000 | | 20000-50000 |
Helsinki 603968  Porvoo 49028

Espoo 256824 Lohja 47516

Vantaa 205312 Hyvinkaa 45592

Turku 180225 Rauma 39842

Kuopio 105136 Kajaani 37973

Kouvola 87296 Kirkkonummi 37567

Joensuu 74168 Kerava 34491

Hémeenlinna 67497 Yl6jarvi 31515

Rovaniemi 60877 Kangasala 30126

Kotka 54873 Raasepori 28829

Mikkeli 54519 Imatra 28294

Raahe 25659

Tornio 22489

Varkaus 22340

lisalmi 22135

Lempaala 21440

Hamina 21256

Mantsala 20478

Heinola 20051
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Liite 6 Kaytetyt lyhenteet

JUIKICT

ICT

IT

JHS

ICMM

ATK

BSC

JHKA

VAHTI

COBIT
ISO/IEC 38500

Togaf

SFS-1SO 21500
ISO/IEC 27000
ISO 20000

ITIL
Efgm

Caf

Malcolm Baldrige

ISO 9001
Deming Prize
CMMI

CMMI-SVC
SEI

SHP
Prince2

Julkisen hallinnon tieto- ja viestintatekninen toiminto valtiova-
rainministerigssa

Information and Communication Technology

Informaatio teknologia

Julkisen hallinnon suositus

The Informatics Capability Maturity Model

Automaattinen tietojenkaésittely

The Balanced Score Card

Julkisen hallinnon kokonaisarkkitehtuuri

Valtionhallinnon tieto- ja kyberturvallisuuden johtoryhma
Control Objectives for Information and Related Technology
Corporate Governance of Information Technology

ISO/IEC 38500:2008 standardiperhe

The Open Group Architecture Forum, Open Group Standard,
yritysarkkitehtuuri (kokonaisarkkitehtuuri) menettely ja viite-
kehys suurille organisaatiolle

Ohjeita projektinhallinnasta -standardi

Informaatioteknologia. Turvallisuus. Tietoturvallisuuden hal-
lintajarjestelmat. Yleiskatsaus ja sanasto -standardi
Informaatioteknologia. Palvelunhallinta. -standardiperhe
Information Technology Infrastructure Library

European Foundation for Quality Management (EFQM) Excel-
lence Model - Euroopan ja Suomen laatupalkintokilpailujen
laadun arviointiohje

Common Assessment Framework

The Malcolm Baldrige National Quality Award - USA:n laatu-
palkintokilpailun laadunarviointiohje.
Laadunhallintajarjestelma-standardi

Japanin laatupalkintokilpailu

Capability Maturity Model Integration, prosessien kehittami-
sen menettely

The CMMI-SVC malli ohjeistaa CMMI-parhaiden kaytantojen
soveltamisen palveluorganisaatiossa.

Carnegie-Mellon University Software Engineering Institute
Sairaanhoitopiiri

PRojects IN Controlled Environments -de facto standardi -
menettely projektijohtamiseen



