1 YOPAPEREITA

STAKESIN TYOPAPEREITA 18 / 2006

KRISTIINA HAYRINEN (TOIM.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon
tietotekniikan ja tiedonhallinnan
tutkimuspaivat

Tutkimuspaperit 2006

VSTAKES

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus

postimyynti: Stakes / Asiakaspalvelut PL 220, 00531 Helsinki
puhelin: (09) 3967 2190, (09) 3967 2308 (automaatti)
faksi: (09) 3967 2450 « Internet: www.stakes.fi



Kristiina Hdyrinen (toim.). Sosiaali- ja terveydenhuollon tietotekniikan ja tiedonhallinnan tut-
kimuspdivit. Tutkimuspaperit 2006
Stakes, Tyopapereita 18/2006. 114 sivua, hinta 20 €. ISBN 951-33-1709-9

© Kirjoittaja ja Stakes

Taitto: Christine Strid

ISBN 951-33-1709-9 (nid.)
ISSN 1795-8091 (nid.)
ISBN 951-33-1710-2 (PDF)
ISSN 1795-8105 (PDF)

Valopaino Oy
Helsinki 2006



Stakes, TyGpapereita 18/2006 SOSIAALI- JATERVEYDENHUOLLON TIETOTEKNIIKAN
JATIEDONHALLLINNAN TUTKIMUSPAIVAT

Saatesanat

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietotekniikan ja tietohallinnon tutkimuspdivilld on jo pitkd perinne
kansallisesti merkittdvdni alan tutkijoiden yhteisend tapahtumana. Vuodesta 2002 alkaen on tut-
kimuspdiville hyviksytyt esitykset julkaistu vuosittain Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojenkasit-
tely-yhdistyksen, Stakesin tietoteknologian osaamiskeskuksen ja Suomen Kuntaliiton yhteistyoni
Osaavien keskusten verkoston julkaisusarjassa. Stakesin organisaatio- ja verkkosivu-uudistuksen
vhteydessi jouduttiin Osaavien keskusten verkoston sihkoéinen julkaisualusta, oskenet.fi, ja
OSVE-julkaisusarja lopettamaan. Hyviksi koettua arvokasta yhteistyotd ei kuitenkaan haluttu
pdattdd tdhdn. Tdmi vuonna tutkimuspiivien esitykset julkaistaan ensimmaisté kertaa Stakesin
Tyopapereita- julkaisusarjassa Sosiaali- ja terveysalan tietoyhteiskuntayksikon julkaisuna. Julkaisu
on sihkoisend saatavilla Stakesin verkkosivuilla. Vuosien 2002—2004 Osaavien keskusten verkos-
ton julkaisusarjan julkaisut ovat myds edelleen sihkoisend kiytettivissd ja loytyvit Sosiaali- ja
terveysalan tietoyhteiskuntayksikon verkkosivuilta. http://sty.stakes.fi.

Kiitimme tutkimuspdivien jérjestdjid, julkaisun toimitustyon tekijoitéd ja tietenkin myos
kaikkia abstraktien kirjoittajia hyvista tyostd. Toivomme, ettd timd jirjestely mahdollistaa hyvin
yhteistyon myds tulevaisuudessa.

Helsingissd 17.5. 2006

Piivi Hamaldinen
Sosiaali- ja terveysalan tietoyhteiskuntayksikon
paillikko, Stakes
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Esipuhe

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojenkisittely-yhdistys ry, STTY (Finnish Social and Health
Informatics Association, FinnSHIA), on jérjestinyt vuodesta 1998 Sosiaali- ja terveydenhuollon
tietotekniikan ja tiedonhallinnan tutkimuspdivit (SoTeTiTe). Nyt jarjestyksessd yhdeksidnnet
tutkimuspdivit jirjestetdan Mikkelissd heti Terveydenhuollon atk-pdivien jilkeen yhteistyossi
Etela-Savon sairaanhoitopiirin kanssa. Edelliset kolme tutkimuspdivaa on jarjestetty Jyvaskylassa
(2003), Tampereella (2004) ja Helsingissd (2005).

Tutkimuspdivien tarkoituksena on esitelld sosiaali- ja terveydenhuollon tietotekniikan ja
tiedonhallinnan tutkimusta, edistd4 yleisesti alan kansallista yhteistyoté ja tydnjakoa seki tarjota
erityisesti alan jatko-opintoja aloittaville ja suorittaville tilaisuus saada palautetta varttuneilta
tutkijoilta tutkimuksestaan ja verkostoitua muiden tutkijoiden kanssa. Tutkimuspdivit ovat
olleet eri tieteiden ja osaamisalueiden vilinen kohtauspaikka, jossa esimerkiksi tietojenkisitte-
lytieteiden, terveys- ja yhteiskuntatieteiden tutkijat ovat kohdanneet. Tutkimuspéivien yhteis-
kunnallinen relevanssi on ollut myos ilmeinen, koska esitetyilld tutkimuksilla on ollut monia
kdytinnon sovellutuksia ja yhteyksid kansallisen tason hankkeisiin. Erityisesti tind vuonna on
esilld kansalliseen terveyshankkeeseen ja kansalliseen sosiaalialan tietoteknologia-hankkeeseen
kohdentuvaa tutkimusta.

Tutkimuspdiville hyviksyttiin 20 esityst4, jotka on koottu kisilld olevaan julkaisuun. Koko-
naisuudessaan ne antavat monipuolisen ja ajankohtaisen kuvan kidynnissa olevasta tutkimuksesta.
Esilld olevia aiheita ovat muun muassa terveydenhuollon ja sosiaalihuollon tietojen standardointi,
padtoksenteon tuki, tietotekninen osaaminen, ohjelmistotestaus, aluetietojarjestelmit, tietojar-
jestelmien integrointi sekd tydtoiminnan ja ty6vilineiden kuten tietojdrjestelmien yhtdaikainen
kehittiminen terveydenhuollossa. Tutkimuspaperit on koottu tihin julkaisuun aakkosjarjestyk-
sessd ensimmadisen tekijan sukunimen mukaan.

Tutkimuspaperien arviointiin osallistuivat allekirjoittaneiden lisiksi Anneli Ensio, Kari Har-
no, Hannele Hypponen, Piivi Himaldinen, Mikko Korpela, Sirpa Kuusisto-Niemi, Anja Mursu,
Pirkko Nykinen, Pekka Ruotsalainen ja Ilkka Winblad, joille kaikille kiitos ajasta ja panostuksesta
tutkimuspéivien ohjelmaan. Kristiina Hédyrinen on vastannut timéan julkaisun toimituksesta.
Tutkimuspdivien kdytinnon jirjestelyistd on vastannut tind vuonna Kuopion yliopiston sosiaali-
ja terveydenhuollon tietohallinnon koulutusohjelman tutkijat.

Jéarjestelytoimikunnan puolesta

Kuopiossa Eurooppa-péivind 2006

Kaija Saranto puheenjohtaja Kristiina Hdyrinen
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SoTeTiTe-tutkimuspaivat
30.5.-31.5.2006

Paikka:  Mikkelin keskussairaala
Porrassalmenkatu 35-37, Mikkeli

Tiistai 30.5.2006 Auditorio
16.00-16.15 Tutkimuspaivien avaus: Prof. Pirkko Nykanen

16.15-17.00 Keynote: Ajankohtaista Eteld-Savon sairaanhoito-piirissa
Tietohallintojohtaja Raimo Kuikka, Eteld-Savon sairaanhoitopiiri

Tutkimuspdivien esitykset, Sessio 1

17.00-19.00 Auditorio,
Puheenjohtaja: llkka Winblad

Paatoksentuen tutkimus (EBMeDS)
Tiina Kortteisto, Minna Kaila, Jorma Komulainen

Kliinisen paatéksentuen integraation rajapinnat
Marko Suhonen

Satakunnan sairaanhoitopiirin alueellisen tietojarjestelman kustannukset ja
hyodyt. Alustavia tutkimustuloksia.
Marianne Maass, Paula Asikainen, Tarja Suominen, Tiina Maenpaa, Olli Wanne

Terveydenhuollon tietojarjestelmakoulutukset — Systemoitu kirjallisuuskatsaus
Kaisa Lemmetty, Tuula Kuusela, Kaija Saranto, Anneli Ensio

19.00- lllanviettoa, iltapalaa ja risteilyd Saimaalla
Partiolaiva Lola3 Mikkelin satama (paluu n. 22)

Keskiviikko 31.5

9.00-10.00 Auditorio

Keynote: Sahkoisten potilasasiakirjojen kayttéonotto — kansallisten ratkaisu-
jen tutkimushaasteet
Erityisasiantuntija Pertti Itkonen, STM

Tutkimuspdivien esitykset sessio 2 auditorio ja 3 neuvotteluhuone
10.00-12.00

Sessio 2 Auditorio
Puheenjohtaja: Pirkko Nykanen

Kohti tehohoitotydn narratiivien tehokkaampaa hyddyntamista luonnollisen kielen kasittelyn
avulla
Marketta Hiissa, Hanna Suominen, Barbro Back, Helena Karsten, Tapio Salakoski, Sanna Salantera

Ohjelmistotestauksen taso ja kdytdssa olevat menetelmat terveydenhuollon yrityksissa ja sai-
raanhoitopiireissa — Kyselyn tulokset
Tanja Toroi, Anne Eerola
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Mobiilit kayttoliittymat laakitystietoon
Katja Leiviska, Harri Oinas-Kukkonen, Teppo Raisanen

Kayttajalahtoinen jarjestelmaintegrointi
Mika Tuomainen

Sessio 3 Neuvotteluhuone
Puheenjohtaja: Kaija Saranto

Riittavatko rakenteiset tiedot terveystarkastuksen elektroniseen kirjaamiseen?
Leena Uronen, Sanna Salantera

Nettineuvontahanke Eteld-Savon sairaanhoitopiirissa - hyvinvointia ja terveytta kansalaisille
Maija Paukkala, Virva Hartonen

Satakunnan aluetietojarjestelman kaytté hoitohenkiléstén kokemana
Paula Asikainen, Tarja Suominen, Tiina Maenpaa, Marianne Maass, Olli Wanne

12.00-13.00 Lounas (Keskussairaalan henkil6kuntaruokala, omakustanteinen)

Tutkimuspdivien esitykset sessio 4 auditorio ja 5 neuvotteluhuone
13.00-15.00

Sessio 4 Auditorio
Puheenjohtaja: Kristiina Hayrinen

Rekisteritietoihin perustuvasta terveydenhuoltojarjestelman vaikuttavuuden arvioinnista
Reijo Sund

Toiminnallisten vaatimusten jaljitettavyys tietotarpeisiin ja ohjelmistoratkaisuihin terveyden-
huollon tietojarjestelmissa
Juha Mykkéanen, Irmeli Minkkinen, Assi P6yh6la, Annamari Riekkinen

Radiologisten tutkimusten digitalisointi — [ahtékohtana toiminnan kehittaminen
Paivi Roppéanen, Riitta Mononen

Tapaus ladkehoito: Kokemuksia kayttoéliittymakuvista ohjelmiston kayttajavaatimusten maarit-
telyssa
Susanna Martikainen, Ritva Silvennoinen, Pauliina lkavalko

Sessio 5 Neuvotteluhuone
Puheenjohtaja: Pekka Ruotsalainen

Sosiaalihuollon ja varhaiskasvatuksen henkildstén tietotekninen osaaminen seitsemassa kaak-
koissuomalaisessa kunnassa
Johanna Kallio & Tuula Kontio

Sosiaaliala ja sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologiakehitys
Emmi Tenhunen, Paivi Hdmalainen, Jarmo Karki, Anna Vainala

Kotihoidon langaton etdyhteys osana aluetietojarjestelmapalvelua—pilotti
Tiina Maenpaa, Paula Asikainen, Heli Lukka, Terttu Luojukoski

Sosiaalihuollon ydintietojen maarittely ja tietorakenteiden haasteet
Pekka Kortelainen

15-15.30 Auditorio

Paivien yhteenveto ja paatos
Prof. Kaija Saranto
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SATAKUNNAN ALUETIETOJARJESTELMAN KAYTTO
HOITOHENKILOSTON KOKEMANA

PauLa ASIKAINEN?, TARJA SUOMINEN®, TIINA MAENPAAS, MARIANNE MaAss, OLLT WANNE?

2Satakunnan ammattikorkeakoulu
YKuopion yliopisto
cSalpa-hanke
dSatakunnan sairaanhoitopiiri
paula.asikainen@samk.fi

Tiivistelmé

Tutkimus on osa Satakunnan aluetietojirjestelmdn kdyttoonottoon liittyvid monitieteistd tutkimus-
hanketta, jossa tutkitaan aluetietojiirjestelmdn tavoitteiden toteutumista, hyotyji ja vaikutuksia.
Tamdn tutkimuksen tarkoituksena on kuvata Salpa-kortin saaneiden hoitotyontekijoiden kokemuksia
aluetietojirjestelmdn kiytostd ja kehittamistarpeista. Survey-tyyppinen kyselylomake jaettiin kaikille
Salpa-kortin 7.3.2004-21.11.2005 vilisend aikana saaneille hoitotyontekijoille (n = 117). Kysely suo-
ritettiin 28.11.2005-30.1.2006 vilisend aikana. Vastausprosentti oli 62. Téissi artikkelissa esitettiviit
avointen kysymysten vastaukset analysoitiin sisillon erittelylld. Vastaajista kaksi kolmasosaa toimi
perusterveydenhuollossa. Tutkimukseen osallistujat olivat aluetietojirjestelmiin ensikdyttdjid. He
hakivat aluetietojirjestelmdsti laboratoriotietoja ja/tai epikriisejd, hoitokertomus tai hoitotietoja.
Kotisairaanhoidossa tyoskenteleviit ja neuvolahenkilosto kiyttivit aluetietojirjestelmdd asiakkaan/
potilaan kotiuttamis- ja jatkohoitotilanteissa. Terveyskeskusten avustava henkildst etsii lddkdrin
vastaanotolla potilaan hoitoa koskevia tietoja lidkdrin pyynndsti hoidon nopeuttamiseksi. Psyko-
logit, sosiaalityontekijit ja puheterapeutit katsoivat erikoisalakohtaisia tietoja asiakasvastaanoton
valmistelua varten. Jirjestelmdn parhaimpina puolina koettiin tiedon saannin nopeus, helppous ja
saatavuus. Mainintoja oli myds hoidon suunnittelun ja potilaan hoidon nopeutumisesta seki puhe-
limitse hankittavan tiedon vihentymisestd. Huonoimpina puolina olivat turhat viitteet, vajavaiset
tiedot ja tekninen hankalakdyttoisyys. Aluetietojirjestelmdn kehittimiseksi toivottiin jirjestelmin
kehittiamistd helppokdyttoisemmdksi ja kiyttdjaystivillisemmiksi.

Johdanto

Tdmi tutkimus on osa laajempaa monitieteistd tutkimushanketta, jossa tutkitaan Satakunnassa
kayttoonotettavan aluetietojarjestelman (Salpahanke vv. 2004—-2007) tavoitteiden toteutumista
sekd sen hyotyjd ja vaikutuksia.

Aluetietojérjestelmi on tarkoitettu sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kiyttoon
asiakaspalvelutilanteissa, joissa on tarve saada potilaan hoitotietoja muiden organisaatioiden
tietojdrjestelmistd hoidon koordinoimiseksi seki laadukkaiden ja vaikuttavien hoitotoimenpitei-
den toteuttamiseksi. Aluetietojérjestelmépalvelun (Fiale) toiminnallinen perusta on Satakunnan
Makropilotissa tehdyssd mairittelytyossd. Makropilotin loppuvaiheessa vuonna 2002 toteutet-
tiin aluetietojirjestelmin koekdyttd, jossa testattiin aluetietojirjestelmin tekninen toimivuus
ja ratkaisujen soveltuvuus yli organisaatiorajojen ulottuvassa tiedon vilittimisessd, hankittiin
kokemuksia tuotantokiyttod varten ja selvitettiin tukipalveluvaatimukset.
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Satakunnan sairaanhoitopiirin hallinnoimassa, meneilldin olevassa Salpa-hankkeessa vuo-
sina 2004—2006 on otettu kidyttoon aiempien pilottien ja kehittdmistyon tuloksena aluetietojar-
jestelmd, jonka avulla saadaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasta koskevia tietoja kidytoon
yli organisaatiorajojen. Terveyskeskuksissa viitetietoina ovat nihtdvissi erikoissairaanhoidon
kertomustiedot, rtg-lausunnot, laboratoriotulokset, hoitokdynnit ja hoitojaksot.

Kirjallisuuskatsaus

Haasteet tietoteknologian hyodyntidmiseksi sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen ja
uusien toiminta- ja palvelumallien kehittdmisessd ilmenevit kansallisista terveydenhuollon tie-
toteknologia strategioista ja terveydenhuollon tulevaisuuden ennakoinneista (STM 1995, STM
1998, Alasaarela 2003, Ryynidnen ym. 2004 ).

Perinteiset palvelujen suunnittelujérjestelmit eivit ole kyenneet vastaamaan sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluihin kohdistuneisiin odotuksiin ja palvelujen uudelleen organisointi on
monista kehittimishankkeista huolimatta jadnyt heikoksi. Kustannusten kasvu on ollut odotettua
suurempi, kun taas julkisten palvelujen resurssointi on kaventunut. Seurauksena onkin ollut pai-
ne heikentéi palveluja ja priorisoida lddketieteellistd hoitoa kustannusten vihentdmiseksi (STM
1998:1, STM 1998:2). Myos monet vdestdssd tapahtuvat muutokset kuten vdeston vanheneminen,
pitkdaikaissairauksien lisidntyminen ja uusien sosiaalisten ongelmien uhka edellyttivit etsimain
uusia tehokkaita kokonaisvaltaisuutta, avopainotteisuutta ja palvelujen joustavuutta korostavia
toimintamalleja. (STM 1995:27, STM1998:8, STM 1998.)

Myos kansainvilisissd tutkimuksissa ja kirjal-lisuudessa on nostettu esille teknologian
hyodyntimisen mahdollisuudet ratkaistaessa nykyisen palvelujirjestelmén pirstaleisuudesta ja
sektoroituneisuudesta johtuvia tiedon siirron ja potilaan hoidon jatkuvuuden ongelmia. (Grimson
2001, Bruun-Rasmussen ym. 2003, Haux ym. 2002, Porter & Teisberg 2004). Useissa tutkimus- ja
kehittimishankkessa on todettu, ettd potilaan ongelman ratkaisuun ja sairauksien hoitoon osal-
listuu entistd kapeamman erikoisalueen hallitsevat lddketieteen, sosiaalityon ja terveydenhuollon
asiantuntijat. Kun potilasta koskeva tieto ei siirry asiantuntijalta ja organisaatiosta toiseen syntyy
tilanteita, joissa hoitoa ei koordinoida, vastuista ei sovita, tehddan piillekkiisid tutkimuksia ja
hoidossa on viiveitd. Nama tekijdt estavit potilaan hoidon kokonaisvaltaista toteuttamista, pal-
velujen sujuvuutta ja tehokkuutta (Al Mahdy 2001, Farrior ym. 2000, Tompsett 2001, Roberts
2001, Rosbothman & Williams 2002, Sargious 2003).

Asiakastietojarjestelmien (Computeried Patient Record CPR) kehittamistydssi tavoitteeksi
on asetettu parantaa hoidon laatua ja potilaan turvallisuutta, vahentdd kirjaamisvirheitd, tehostaa
hoidon suunnittelua, vihentdi laboratoriotulosten paillekkiisyytti ja ladkemerkintojen virheitid
(Bryant & Hannah 2003, Igras 2003, Rosenal & Smith 2003). Myos potilastietojirjestelmien (EPR)
integraatiolla on etsitty ratkaisuja ammattilaisten véliseen tiedon vaihtoon ja moniammalliseen
yhteistyohon (Ueckert ym. 2002, Linden ym. 2002).

Kansallisesti on kdynnistetty hankkeita, joissa on kehitetty saumattomia, jaettuun hoitovas-
tuuseen perustuvia palvelumalleja ja -ketjuja (STM 1998, STM 2002a, Nykinen & Karimaa 2002)
sekd uudistettu palveluja yhteensovittavia kotiuttamiskaytiant6ja (Perdld ym. 2003). Kdynnissd om
my06s kehittimisohjelmia- ja hankkeita, joissa tavoitteeksi on asetettu terveydenhuollon palvelujen
tulevaisuuden turvaaminen, hoitokiytintojen yhtendistiminen ja hoidon saatavuuden varmis-
taminen seki ratkaisujen l9ytdminen palvelujérjestelmin toiminnallisuuden ja hallinnollisten
rakenteiden uudistamiseksi (STM 2002 b, STM 2003).

Tiedon siirron ongelmiin on etsitty ratkaisuja kehittimalla tietojarjestelmaratkaisuja, joiden
avulla voidaan koordinoida asiakkaan palveluja, tehdé yhteistd palvelujen suunnittelua ja ohjata
monimutkaisia palveluketjuja (Tenhunen ym. 2005). Keskeisessd roolissa ovat tietojarjestelmit,
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jotka tukevat ladkdrien ja hoitohenkiloston ty6té ja hoitoketjujen toimivuutta (Kiviaho ym. 2004)
ja mahdollistavat tietojen yhteiskiyttoisyyden (Aluearkkitehtuuri 2004, Hiyrinen ym. 2004).

Satakunnan aluetietojarjestelma ja sen kayttéénotto

Aluetietojirjestelmén ytimen muodostaa viitetietohakemisto (Reference Registry System).
Viitetieto sisdltdd kuvauksen viitteen osoittamasta tiedosta sekd tiedon sijaintipaikan sihkoisen
osoitteen. Sihkoistd osoitetta kiyttien aluetietojdrjestelmé voi hakea viitatun tietosiséllon ja
ndyttdd sen katselijalle. Tietosisillot sijaitsevat organisaatioiden perusjirjestelmissi tai arkistoissa.
Perusjérjestelmd muodostaa asiakasta koskevan viitetiedon samassa yhteydessd, kun asiakasta
koskevaa uutta tietoa on kirjattu jarjestelmiin. Perusjirjestelmai lihettdd muodostamansa viite-
tiedot aluetietojirjestelmille, joka vie viitteet viitetietohakemistoon. Viitetiedon avulla perusjar-
jestelmd voi myohemmin koota viitteen osoittaman tietosisillon aluetietojirjestelmisti tulevaan
katselupyyntoon vastaamista varten. Perusjarjestelmat lahettavit viitetiedot seka viitatut sisallot
yhteisesti sovitussa muodossa. Se, ettd ldhettdvi jirjestelmi yhdenmukaistaa yhteiseen kiayttoon
tarkoitetut tiedot merkitsee sité, ettd uuden perusjirjestelmin liittiminen ei vaadi muutoksia
aluetietojirjestelmissd. TAmd on varsin hyvin toteutunut nyt kun 10 perusjirjestelmii on jo
liitetty aluetietojirjestelmédn (Musti, Multilab, Webkert, Sairaalaseniori, Aho, Tamlab, Effica,
Mediatri, Pegasos, Miranda).

Aluetietojdrjestelmin tekniset-, toiminnalliset- ja tietosuojaratkaisut perustuvat kansalliseen
lainsddddntoon, kansallisiin suosituksiin ja standardeihin. Tietoliikenne on vahvasti suojattu
sekd aluetietojdrjestelmdn palvelinten ettd kdyttdjien tydaseman ja palvelun vililld. Yhteyksien
muodostamisessa kiytetdan sihkoisid varmenteita. Palvelinten vilinen tietoliikenne on suojattu
sertifikaatit vaativalla kaksisuuntaisella 128-bittiselld SSL-suojauksella. HL7-yhdistys on méari-
tellyt XML:44n pohjautuvan tiedostorakenne-standardin (CDA), jota kidytetdén terveydenhuollon
jarjestelmdintegraatiossa. Sanomat viitetietokannan ja perusjirjestelmien valilld ovat CDA-muo-
toisia SOAP-sanomia. Ensimmaéisessd vaiheessa on kiytossd katselumuotoiset R1-dokumentit.
Rakenteisen CDA R2 -muotoisen tietosisdllon testaus ja kdyttoonotto on suunnitteluvaiheessa.

Aluetietojdrjestelmdn toiminnallisuus perustuu viitetietokantaan ja viitetietojarjestelmain
sekd sithen sovitulla rajapinnalla liitettyihin perusjarjestelmiin. Perusjédrjestelmistd poimittujen
viitetietojen kooditiedot yhdenmukaistetaan aluetietojirjestelmin koodistopalvelua kiyttden.
Viitetietojérjestelméassa olevan asiakkaan tietojen hallintakomponentin avulla hallitaan asiakkaan
suostumusten kisittelyd. Ammattilaisten tunnistamiseen on otettu kdyttoon toimikortti (Salpa-
kortti), johon tarvitaan hallinta- ja varmennepalvelut.

Aluetietojirjestelman kdyttoonoton ensimmaisessd vaiheessa varmistettiin aluetietojérjestel-
mipalvelun toimivuus ja tarkoituksenmukaisuus ensikéytolld, johon Satakunnassa osallistui 30
terveyskeskusldakirid. Kayton laajentaminen on tapahtunut vaiheittain. Vuoden 2005 lopussa toi-
mikortti (Salpa-kortti) on jaettu yhteensi 243 sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiselle, joista
terveyskeskuksessa oli 222, erikoissairaanhoidossa 107 ja erityishuoltopiirissd 15 ammattilaista.
Uusia kiyttdjid on tulossa siten, ettd kdyttdoikeushakemusten perusteella helmikuussa 2006 on
800 ammattilaista potentiaalisina kiyttdjind. Kdytossd on kolme erikoissairaanhoidon adapteria,
jotka ovat tuottaneet vuoden 2005 loppuun mennessd noin 6,5 miljoonaa viitettd. Sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaiset ovat saaneet aluetietojérjestelmin kayttijikoulutuksen.

Kéyttoonotossa vuonna 2005 ovat mukana Satakunnan alueen kaikki 12 terveyskeskusta,
neljan kunnan sosiaalitoimi ja erityishuoltopiiri.
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Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtavat

Tdmin tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata Salpa-kortin saaneiden hoitotyontekijoiden ko-

kemuksia aluetietojirjestelman kiytosti ja kehittimistarpeista. Asetetut tutkimustehtivit olivat

seuraavat:

1) Minkilaisissa potilaan hoitotilanteissa hoitohenkilosto kiytti aluetietojirjestelmid ja mité
tietoja he katsoivat aluetietojirjestelmén avulla?

2) Mitka olivat aluetietojérjestelmin koetut hyodyt ja haitat omassa tyossd?

3) Mitkd olivat aluetietojarjestelmin parhaimmat ja huonoimmat puolet seki kehittdmishaas-
teet?

Tutkimusaineisto

Aineisto kerittiin survey-tyyppiselld kyselylomakkeella, jossa oli seki likert-tyyppisid kysymyksid
ettd avoimia kysmyksid. Kyselylomakeella selvitettiin vastaajien taustatietoina iké, sukupuoli,
ammattinimike ja tyoyksikko sekd kuinka kauan on kiyttinyt tietokoneita ja elektronista po-
tilaskertomusta. Lisdksi kysyttiin tietoteknisten vilineiden kiyttod potilastietojen kisittelyssa.
Likert-tyyppisilla kysymyksilld tutkittiin potilastietojen saantia ja kiyttod hoitotilanteissa, tiedon
kulkua, amamttiryhmien vilistd yhteistyotd ja koettuja tyokdytintdjen muutoksia ja hoidon
tuloksia. Aluetietojirjestelmin kayttdjita kysyttiin likert-tyyppisilld kysmyksilld kayttdjatyyty-
viisyyttd, asennoitumista aluetietojirjestelmin kayttoon sekd tietoturvatilannetta. Avoimilla
kysymyksilld tutkittiin aluetietojirjestelmén koettuja hyotyjé ja haittoja omassa tydssi. Lisdksi
tutkittiin minkélaissa potilaan hoitotilanteissa hoitohenkilosto kaytti aluetietojdrjestelmai ja
mitd tietoja he katsoivat aluetietojdrjestelmin avulla. Lisdksi kysyttiin saatua koulutusta ja sen
riittdvyyttd. Tutkimus tehdédin seuranta-tutkimuksena, jossa hoitotyontekijoiltd kerdtdan samalla
kyselylomakkeella seuranta-aineisto vuoden kuluttua

Kyselylomake jaettiin kaikille hoitotydntekijoille, jotka olivat saaneet Salpa-kortin 7.3.2004—
21.11.2005 vilisend aikana. Kortin oli saanut 117 perusterevydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
hoitotyén ammattilaista. Kysely suoritettiin 28.11.-30.1.2006 vilisend aikana. Vastausprosentti
oli 62. Kyselylomakkeet lahetettiin jokaiselle Salpa-kortin saaneelle hoitohenkilgstoon kuuluvalle
henkilokohtasesti sisdisessd postissa. Kirjekuori sisdlsi myos palutuskuoren, jonka kukin sulki
ja ldhetti sisdisessd postissa tutkimusassistentille. Tutkimusluvat anottiin kunkin organisaation
johdolta erikseen.

Analyysi

Survey-aineiston analyysi on meneillddn. Avoimet kysymykset analysoitiin sisdllon erittelylls,
jossa luokkien muodostamisen jilkeen laskettiin ammattilaisten mainintojen maérat. Tuloksista
on esitetty madrillisesti yleisimmét maininnat.

Tulokset

Vastaajista alle 40-vuotiaita oli 21 prosenttia (n = 15), 40-50-vuotiaita oli 36 prosenttia (n =
26) ja yli 50-vuotiaita 43 prosenttia (n = 31). Suurin osa (96 %) vastaajista oli naisia (n = 69).
Vastaajista 51 prosenttia (n = 37) toimi terveydenhoitajana, sairaanhoitajana tai osastonhoitajana.
Vastaajista 24 prosenttia (n = 17) oli osastonsihteerini tai terveyskeskusavustajana. Muuhun am-
mattiryhmain kuului 25 prosenttia (n = 18) vastaajista, jotka olivat perushoitaja, fysioterapeutti,
sosiaalityontekija (tk tai sairaala) ja psykologi.
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Vastaajista erikoissairaanhoidossa toimi 21 prosenttia (n = 15), perusterveydenhuollossa 63
prosenttia (n = 45) ja sosiaalitoimessa tai muussa 17 prosenttia (n = 12). Elektroninen potilastie-
tojarjestelma oli ollut kdytossi yli kolme vuotta 75 prosentilla (n = 50) vastaajista ja alle kolme
vuotta 25 prosentilla (n = 17) vastaajista. Vastaajista tietokonetta oli kdyttanyt yli 10 vuotta 53
prosenttia (n = 38) ja alle 10 vuotta 47 prosenttia (n = 34).

Tiedusteltaessa miti aluetietojirjestelman kdyttoonottoon liittyvid koulutusta vastaajat (n =
44) olivat saaneet, yleisimmait olivat kdyttokoulutus (12) ja henkilokohtainen ohjaus tai opastus
(5). Muita olivat esimerkiksi TIVA, Salpa-seminaari ja perehdytys, kun henkil6 sai kortin.

Kysyttdessd aluetietojdrjestelmin kidyttoon saadusta tuesta ja ohjauksesta vastaajista (n = 36)
ldhes puolet, 15, nimesivit sen henkilon nimelti, kelti olivat saaneet ohjausta, timin lisiksi esille
tuli tydyhteison merkitys (n = 9) ja muina Salpa-toimisto tai se, ettd tuelle ei ollut tarvetta.

Aluetietojirjestelmdi vastanneet olivat kiyttineet (n = 39) asiakkaan/potilaan hoitotilan-
teissa 14hinn silloin, kun potilas siirtyi jatkohoitoon (6) tai tiedon hakemiseen lddkdrille (6).
Muita kiyttotilanteita olivat hoidon suunnittelu, potilaiden kotiutustilanne ja tilanteet jolloin
epikriisit tai tutkimustulokset puuttuivat. Mité tietoja sitten kdyttdjit katsoivat aluetietojérjes-
telmén kautta? Ilmeni, ettd he (n = 37) hakivat lihinni laboratoriotietoja ja/tai epikriisejd (17)
tai hoitokertomus ja hoitotietoja (6). Muita olivat esimerkiksi tehdyt tutkimukset ja asiakkaan
kaynnit keskussairaalassa.

Kayttdjien (n = 37) kokema keskeisin hyoty oli tietojen saannin nopeutuminen (11), toi-
saalta ilmi tuli my®6s se, etti tilld hetkelld ei koettu valttaiméttd mitdan henkilokohtaista hyotyd
aluetietojirjestelmin kiytostd (7). Yksittdisind mainintoina hyodyissd kuitenkin tuotiin esille
hoidon suunnittelun nopeutuminen, potilaan hoidon nopeutuminen ja puhelimitse hankittavan
tiedon viahentyminen.

Suurimpana koettuna haittana kaikista maininnoista (n = 34) oli lupakaytanteisiin liittyvit
asiat (12), my0s opetteluvaiheen ajan vieminen (4) tuotiin esille, kuten my®os lisatyo padkaytta-
jalle, se, ettd hoitotapahtuman aikana ei ole aikaa menna tiedostoihin ja tarvittava tieto on liian
monen klikkauksen takana.

Aluetietojirjestelmédn parhaimpana puolena kaikista esille tuoduista maininnoista (n = 31)
oli se, ettd tiedot saa nopeasti (13), my6s helppous ja saatavuus (4) tuotiin esille. Parhaina puolina
koettiin myos olevan sen, ettd eni ei tarvitse soitella ja tilata papereita, pystytdan karsimaan tur-
hia tutkimuksia ja myos tietosuoja on mietitty. Toisaalta myos huonoimpia puolia tuotiin esille
(n = 30). Nditi olivat turhat viitteet ja vajavaiset tiedot (10), tekninen hankalakiyttoisyys (4) ja
kayttooikeusasiat (4). Néiden lisdksi koulutuksen vahaisyys ja uuden jéarjestelmin kiyttoonoton
huono ajoitus tuotiin esille.

Aluetietojirjestelmin kehittamiseksi tuotiin esille jonkin verran (n = 28) ehdotuksia, joista
eniten (12) oli kohdentunut jirjestelmin helppokiyttoisemmaiksi tekemiseen ja sen kiyttdjdys-
tavillisemmiksi kehittimiseen. Myds suostumuskidytinteiden kehittimisti toivottiin (4). Muina
toiveina olivat hoitotyon tietojen lisddminen, tietokannan laajentaminen, Salpa-kortti kaikille
kayttijille ja kayttdjia ylipdatadn lisda.

Lopuksi avoimella kysymykselld kartoitettiin vield sitd, mink4 vastaajat arvelivat olevan syyna
sille, ettd potilas kieltdytyy antamasta suostumusta katsoa omia tietojaan aluetietojirjestelmasta.
Téhan kysymykseen ylipadtddn oli vastattu vahan (n = 15), néistdkin vastauksista ldhes puolet toi
esille sen, ettd kieltdytymisid ei ollut tapahtunut. Esille tuli myos se, ettd ei potilas saa kieltdytyd,
jos hakeutuu hoitoon. Muutamia syitd mahdolliseen kieltiytymiseen kuitenkin tuotiin esille,
niitd olivat: tietimattomyys, ei koeta tarpeelliseksi tai tiedoista saattaisi 10ytyd jotakin, jota ei
haluta yleiseen tietoon.
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Pohdinta ja johtopaatokset

Saumattoman palveluketjun tavoitteena on saada tiedot aiempaa nopeammin kiytto6n muista
organisaatioista ja taata siten hoidon jatkuvuus seki eri ammattiryhmien vilinen yhteistoimin-
nallisuus (STM 1998, Bruun-Rasmussen ym. 2003, Haux ym. 2002). Vastaajista kaksi kolmasosaa
toimi perusterveydenhuollossa. Hoitotyontekijoiden kokemukset ovat padosin terveyskeskuksista,
joissa oli ndhtdvina erikoissairaanhoidon viitetiedot. Laajimmin eri ammattiryhmien yhteistoi-
minnallisuuteen viittaavia ensikayttdjien kokemuksia toivat esille niin sanotut erikoistyontekijit;
psykologit, sosiaalityontekijdt ja puheterapeutit, jotka katsoivat erikoisalakohtaisia epikriiseji
asiakasvastaanoton valmistelua varten. My6s kotisairaanhoidossa tyoskentelevit ja neuvolahen-
kilosto kayttivit aluetietojirjestelmid asiakkaan/potilaan kotiuttamis- ja jatkohoitotilanteissa
Kayttdjat hakivat lahinna laboratoriotietoja ja/tai epikriiseji, hoitokertomus tai hoitotietoja.

Lidkirien vastaanottotyotd koskeva aineisto kerittiin erikseen, joten terveyskeskusldakarien
aluetietojirjestelmin kiyttokokemukset ja tydtapamuutokset raportoidaan toisessa artikkelissa
(Maass ym. 2006). Kuitenkin tdimén tutkimuksen tulosten mukaan terveyskeskusten avustava
henkilosto etsi edelleen lddkirin vastaanotolla potilaan hoitoa koskevia erikoissairaanhoidon
tietoja ladkdrin pyynndstéd potilaan hoidon nopeuttamiseksi. Puhelujen méiri tosin vihenee ja
paperien l6ytdmiseksi ei tarvitse soitella.

Tulosten mukaan aluetietojérjestelméi paransi luotettavan ja ajantasaisen tiedon saantia sekd
nopeutti ja helpotti sitd. Téltd osin aluetietojirjestelman voidaan katsoa toimineen sille asetettujen
tavoitteiden suuntaisesti. Varsinaiset hyodyt ovat ndhtavissd vasta kun kayttdjamaarit lisdantyvat
ja aika pitenee. Tulokset antavat kuitenkin viitteitd siitd, ettd aluetietojirjestelmd mahdollistaa
toiminnan tehostamista. Ammattilaiset toivat hy6tyini esille muun muassa piitoksenteon nopeu-
tumisen, hoidon turvallisuuden lisdédntymisen ja ajan sidston. Nama tulokset ovat yhdensuuntaisia
aiempien tutkimustulosten kanssa (Cooddington & Moore 2002).

Tietojérjestelmien kidyttoonoton tavoitteena on uudistaa tyo ja toimintaprosesseja (Grimson
2001). Tulokset antoivat viitteiti siit4, ettd hoidon suunnittelu ja potilaan hoito nopeutui. Samoin
ammattilaiset toivat esille, ettd kidyttaimalld aluetietojirjestelmad he vilttavit paallekkaisyyksid
ja nopeuttavat paitoksentekoa. Kuitenkin on todettava, ettd yli organisaatiorajojen ulottuvien
asiakasldhtoisten toimintaprosessien ja mallien kehittiminen on syvillinen organisaatioiden
toimintaa ja johtamista koskeva muutos, joka edellyttdd toiminnan analyysia ja muutostahtoa
(Terziovski ym. 2003).

Aluetietojirjestelmi ei ole ensikiyttdjien mukaan vield valmis, vaikka he kokivat siitd olevan
hyotyd. Aluetietojérjestelméin kiytto oli melko helppo oppia vaikka opettelu vei aikaa. Aluetieto-
jarjestelma koettiin my®os osittain teknisesti hankalakiyttoiseksi. Haasteena aluetietojirjestelmin
jatkokehittdmisessd on viitteiden médrin lisdantyminen. Jo nyt ensikiyttdjat kokivat huonoina
puolina turhat viitteet ja vajavaiset tiedot. Toisaalta toivottiin lisid hoitotyon tietoja, tietokannan
laajentamista ja lisad Salpa-kortin kayttdjid.

Ensikéyttijien laadulliseen aineistoon perustuvat kokemukset ovat yksittiisid, eivitkd mah-
dollista pitkille menevid johtopaidtoksid, mutta antavat kuitenkin viitteita siité, ettd aluetietojér-
jestelma toimii sille asetettujen tavoitteiden suuntaisesti. Tyo- ja toimintatapamuutokset nikyvit
vasta pidemmall aikavalilla.

Tulosten mukaan vaikuttaa silti, ettd aluetietojirjestelmin kehittimisté ja toimintaldhtoistd
kehittamistyota tulee jatkaa kumppanuus periaatteella, jossa tehdddn alueellisen toiminnan ana-
lyysia ja kehittdmistd eri ammattiryhmien-, organisaatioiden- ja alueiden kesken.
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Kiitokset

Tdmin tutkimuksen ovat mahdollistaneet Satakunnan aluetietojérjestelmin kehittimistyossi
mukana olleet sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset ja Satakunnan sairaanhoitopiirin
tietopalvelujen henkilosto ja Salpahankkeen tyontekijit.
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Tiivistelmé

Elektronisiin potilasasiakirjoihin tallennettavien vapaamuotoisten tekstien tehokas hyddyntiminen
hoitotydssi on hankalaa erityisesti silloin, kun dokumentaatiota on kertynyt pitkin hoitojakson
ajalta paljon. Luonnollisen kielen kdsittely, eli tekniikat jotka mahdollistavat elektroniseen muo-
toon tallennetun tekstin tai puheen automaattisen kdsittelyn, tarjoaa mahdollisuuksia narratiivien
tehokkaampaan hyddyntimiseen. Téssd artikkelissa esitelliidin kiynnissi olevaa tutkimusta, jonka
tarkoituksena on kehittid vapaamuotoisen potilasdokumentaation sisillon hyddyntiamisti tukevia
dalykkditd ohjelmistokomponentteja erityisesti tehohoidon tarpeisiin.

Johdanto

Suomessa on vuosittain noin miljoona erikoissairaanhoidon laitoshoitojaksoa, joissa keskima-
rdinen hoitoaika on noin seitsemén vuorokautta [1]. Jokaisesta hoitopiivistd tehddidn merkint6ji
potilasasiakirjoihin, ja sekd numeerista tietoa ettd vapaamuotoista tekstid tuotetaan runsaasti.

Elektronisten potilasasiakirjojen kiyttoonotto on tarjonnut uusia mahdollisuuksia toisaalta
tapaan, jolla tietoja potilasasiakirjoihin tallennetaan, ja toisaalta myos tallennetun tiedon hyo-
dyntdmiseen. Esimerkiksi teho-osastoilla numeerista dataa voidaan tallentaa suoraan erilaisista
valvontalaitteista, ja siitd voidaan automaattisesti tuottaa erilaisia kdyrid ja diagrammeja. Vapaa-
muotoisena tekstini kirjatun tiedon tehokas jatkokaytt6 on kuitenkin edelleen ongelmallista seka
vilittomin hoitotyon ettd hallinnollisen pdatoksenteon nidkokulmista.

Vilittoman hoitotyon kannalta elektroninen kirjaaminen on vaikeuttanut esimerkiksi ko-
konaiskuvan muodostamista: paperisten potilasasiakirjojen aikana eri erikoisalojen hoitolehdistad
saattoi silmdilemilld saada yksittdisen potilaan hoidosta melko hyvin yleiskuvan, mutta elektro-
nisesta potilaskertomuksesta kokonaiskuvan hahmottaminen on hankalaa erityisesti silloin, kun
potilas on ollut hoidossa pitkdan tai hinelld on useita hoitojaksoja. Lisiksi narratiivien sisillon
kontrollointi ja4 kirjoittajalle, mika 1dhes vdistamittd johtaa sithen, ettd dokumentit ovat keskendin
epdyhteniisid [2], ja tiedonhaku sekid olennaisten tietojen 16ytiminen hankaloituu. Elektronis-
ten kertomusten myotd onkin herdnnyt kiinnostus mahdollisuuksista hyodyntdd narratiiveihin
kirjattua tietoa entistd tehokkaammin.

Narratiivien hydodyntiminen sellaisenaan on kuitenkin hankalaa, silld esimerkiksi paatok-
senteon tukijirjestelmien ja tilastollisten analyysien tarpeisiin soveltuu parhaiten strukturoitu,
koodimuotoinen tieto. Tdman vuoksi myds narratiiveja on ryhdytty koodittamaan, silld sisilloltddn
standardoidun potilaskertomuksen on katsottu palvelevan niin hallinnon kuin tutkimuksenkin
tarpeita parhaiten. [3,4]
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Narratiivien muuttaminen strukturoituun muotoon tai koodeiksi saattaa kuitenkin johtaa
merkittidvddn tiedon menettimiseen [2], silld narratiivit sisdltidvit enemmin tietoa kuin yksit-
téiset, erilliset termit tai koodit [5]. Koodien ja tiukan struktuurin avulla ei myoskdan pystyti
ilmaisemaan sellaisia vivahteita kuin vapaamuotoisella tekstilld, minki vuoksi koodimuotoinen
tai tarkoin strukturoitu dokumentaatio on joustamattomampaa ja tukee yksilollistd hoitoprosessia
vapaamuotoisena tekstini kirjoitettuja narratiiveja huonommin [4].

Narratiivien strukturoinnille vaihtoehtoinen tapa on kehittdd menetelmii tukemaan vapaa-
muotoisena tekstind kirjatun dokumentaation hyédynnettivyytti sellaisenaan. T4ssd artikkelissa
esitellddn tallaiseen ldhestymistapaan perustuvaa tutkimusta erityisesti tehohoidon narratiivien
alueella sekd kootaan yhteen ensimmiisen vuoden aikana saatuja tutkimustuloksia.

Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tiéssd artikkelissa esiteltdva tutkimus on osa laajempaa projektia, jonka tavoitteena on kehittda
vapaamuotoisen potilasdokumentaation sisdllon hyodyntimistd tukevia dlykkditd ohjelmis-
tokomponentteja hoitotyon tarpeisiin. Lihtokohtana on kirjaamisvaiheessa vapaamuotoinen,
strukturoimaton teksti, ja tavoitteena on tukea jo kirjoitetun tekstin hyodynnettivyyttd esi-
merkiksi muokkaamalla siitd kulloinkin tarvittava nakyma sekd yhdistamalld sitd tarvittaessa
numeeriseen tietoon.

Téssd tutkimuksessa keskitytddn tehohoidon narratiiveihin. Tehohoidossa potilaan vointia
ja hoitoa joudutaan seuraamaan erittdin tarkasti ja toteutunut hoito kirjataan yksityiskohtaisesti
hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi. Tdéma johtaa siihen, ettd tehohoitojakson aikana kertyy usein
hallitsematon miird tietoa potilaan voinnin seurannasta ja suunnittelusta seki jo toteutunees-
ta hoitotydstd. Automaattisesti kirjautuvan, usein numeerisen tiedon liséksi kertyy runsaasti
vapaamuotoisena tekstind tuotettua tietoa. Taman seurauksena asiakirjoista on vaikea loytdd
oleellista tietoa ja padkohtia. Jo tuotettujen vapaamuotoisten tekstien hyodyntamisen tukeminen
on tiedonhallinnan kannalta tirkei, jotta voidaan taata potilaan hoidon ja hoitotyén kannalta
tirkedn ja oleellisen tiedon siirtyminen tyovuorossa yksikon sisilld ja siirtotiedotteessa potilaan
siirtyessd tehohoidon piityttyd vuodeosastolle. [6]

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdi (semi)automaattisten luonnollisen kielen kdsittelyyn
perustuvien menetelmien mahdollisuuksia ja soveltuvuutta teho-osastojen tarpeisiin. Luon-
nollisen kielen kisittelylld tarkoitetaan elektroniseen muotoon tallennetun tekstin tai puheen
(semi)automaattisen kisittelyn mahdollistavia tekniikoita. Esimerkkeja tillaisista tekniikoista
ovat dokumenttien automaattinen ryhmittely, yhteenvetojen teko ja kontekstin huomioivat
tiedonhakumenetelmat.

Tissd artikkelissa kisiteltdvit tutkimuskysymykset ovat

1. Millaisia mahdollisuuksia luonnollisen kielen kisittelyyn perustuvien ohjelmistokompo-
nenttien lisidminen olemassa oleviin potilastietojérjestelmiin tarjoaa ja miti riskeja téllaisten
ohjelmistokomponenttien toteuttamiseen ja kiyttoon liittyy?

2. Miten koneoppimiseen perustuvat menetelmit soveltuvat tehohoitotydn narratiivien luo-
kitteluun?

Tutkimuksen toteuttaminen

Tutkimuskysymysta yksi ldhestyttiin kolmen kirjallisuuteen perustuvan selvityksen kautta. Luon-
nollisen kielen kisittelyn menetelmiin liittyvin kirjallisuuden perusteella pohdittiin, millaisia
mahdollisuuksia luonnollisen kielen kisittelyyn perustuvat ohjelmistokomponentit tarjoavat
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hoitotyén dokumentaatiolle [7]. Mahdollisia riskeji sekd ohjelmistokomponenttien toteutukseen
ja kdyttoon liittyvid eettisid ongelmia selvitettiin lainsdiddidnnon, hoitohenkilokunnan eettisten
ohjeiden sekid sihkoiseen potilaskertomukseen ja yleisesti suurten tietomassojen hyodyntimiseen
liittyvin eettisid nikokohtia kisittelevin kirjallisuuden pohjalta [8]. Lisdksi tehtiin systemaattinen
kirjallisuuskatsaus siitd, millaista luonnollisen kielen kisittelyyn liittyvdd tutkimusta terveyden-
huoltoalalla on tehty [9].

Tutkimuskysymykseen kaksi liittyen testattiin yhden koneoppimiseen perustuvan algoritmin
soveltuvuutta sekd tehohoidon narratiivien automaattiseen luokitteluun [10] ettd relevanttiuteen
perustuvaan jirjestimiseen (ranking) [11]. Koneoppimisella tarkoitetaan ldhestymistapaa, jossa
kone oppii luokittelusddnnot suoraan ihmisten etukiteen manuaalisesti luokittelemasta aineis-
tosta. Molemmissa testauksissa kdytettiin aineistona 16 suomalaisesta tehohoitoyksikostd kevdan
2001 aikana asianmukaisin luvin ja ilman potilaiden tunnistetietoja kerittyjen potilasasiakirjojen
hoitoty6n narratiiveja.

Tulokset

Mitd mahdollisuuksia luonnollisen kielen kisittelyyn perustuvien ohjelmistokomponenttien
lisiaminen olemassa oleviin potilastietojarjestelmiin tarjoaa ja mitd riskejd tillaisten ohjelmis-
tokomponenttien toteuttamiseen ja kdyttoon liittyy?

Luonnollisen kielen kisittelyyn perustuvien ohjelmistokomponenttien lisidminen olemassa
oleviin potilastietojirjestelmiin tarjoaa monia mahdollisuuksia narratiivien laadun parantami-
seen, kirjaamisaikojen lyhentamiseen ja hoitohenkilokunnan péditoksenteon tukemiseen. Seu-
raavaksi kisitellddn tarkemmin muutamia niistd mahdollisuuksista sekid pohditaan mahdollisia
riskitekijoita.

Paatéksenteon tukeminen eri tietoldhteita yhdistelemalla

Luonnollisen kielen kisittely voisi tukea hoitohenkilokunnan piitoksentekoa tehostamalla eri
tietoldhteiden yhdistimista. Esimerkiksi tautiluokituksen, lidketietokannan tai kansainvilisen
hoitotyén diagnoosiluokituksen yhdistimisestd luonnollisen kielen kisittelyn menetelmien ja
numeerisen tiedon analysointitekniikoiden avulla voisi syntyd ennen tuntematonta hyodyllistd
tietoa kdytettavaksi hoitohenkilokunnan péditoksenteossa. Luonnollisen kielen kisittelyn me-
netelmdt voisivat tukea hoitohenkilokunnan pédatoksentekoa myds mahdollistamalla potilaan
tilan etenemistd kuvaavien trendien tekemisen vapaamuotoisen tekstin perusteella. Tekstii ja
numeerista dataa vertailemalla voisi tarkastella, kertovatko narratiivit ja potilasdokumentaation
numeerinen data samoista asioista ja ennakoivatko vapaamuotoiset tekstit esimerkiksi numeerista
dataa. Tillaisien vertailujen perusteella voisi olla mahdollista rakentaa erilaisia hilytysjérjestelmia
potilaan tilan muuttumisen ennakointiin. [7] Hélytysjédrjestelmét voisivat paitsi tukea hoitajien
paidtoksentekoa ja ennaltaehkdistd hoitovirheitd myos edistdd yksilollistd hoitoa ja potilaiden
mahdollisuutta saada totuudenmukaista informaatiota terveydentilastaan [8].

Paatéksenteon tukeminen narratiiveista automaattisesti poimittujen tietojen
avulla

Narratiiveista on mahdollista tuottaa strukturoitua tietoa sellaisessa muodossa, jota voidaan
kayttdd mm. sddntoihin perustuvien péittelyalgoritmien syotteend. Téllaisia padtoksenteon tu-
kisovelluksia on tutkittu eniten radiologian alalla kdyttden aineistona rintakehin rontgenkuvien
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raportteja. Tarkoituksena on enimmékseen ollut midritelld automaattisesti, tukeeko narratiivi
jonkun sairauden olemassaoloa. [9] Esimerkki melko laajasti kiytetystd narratiiveja struktu-
roivasta jarjestelmastd on MedLEE [12], joka kehitettiin alun perin rintakehidn rontgenkuvien
raporttien kisittelyyn. My6hemmin sitd on laajennettu soveltumaan myos mm. mammografian
[13], neuroradiologian [14] ja patologian [15] raporttien prosessointiin.

Narratiivien luokitteluun perustuvat seuranta- ja valvontajarjestelmét

Luonnollisen kielen kisittelyn avulla voisi yhtendistdd narratiivien sisdltod ja rakennetta esi-
merkiksi ryhmittelemalld kirjattavan tekstin automaattisesti sisdltonsa mukaisiin luokkiin [7].
Luokittelun avulla on toteutettu menestyksekkaasti mm. erilaisia seuranta- ja valvontajarjestelmia
ryhmittelemalld narratiiveja niiden sisdllon perusteella esimerkiksi erilaisiin oireiden mukaisiin
kategorioihin [16—18]. Luokittelun perusteella voisi olla mahdollista toteuttaa myos erilaisia
tekstin sisdllon vertailuun perustuvia muistutustoimintoja. Esimerkiksi teho-osaston potilastie-
tojdrjestelmi voisi muistuttaa hoitajaa potilaan ihon tarkkailusta, jos edeltidvina péivinid on tehty
useita potilaan ihon kuntoa koskevia merkintoja. [7]

Tiedonhaun tehostuminen

Eris tapa tukea narratiivisen tiedon tehokkaampaa hyodyntimistd on kehittdd automaattisia
menetelmii relevantin tiedon erottamiseen ja korostamiseen keritystd dokumentaatiosta. Téllai-
nen luonnollisen kielen kisittelyn sovellus voisi palauttaa tiettyd hakusanaa vastaavat katkelmat
yksittdisen potilaan narratiiveista. Suurempaan potilasjoukkoon sovellettuna hoitohenkilokunta
voisi kdyttdd vastaavaa sovellusta vaikkapa etsiessddn tietoa tiettyihin oireisiin annetuista hoidoista.
[7] Kirjallisuudessa on raportoitu mm. kontekstin huomioivasta tiedonhakumenetelmistd, jonka
avulla tiedonhakua potilasasiakirjoista on pyritty tehostamaan [19].

Yhteenvetojen teon helpottuminen

Edell4 esitetyistd mahdollisuuksista esimerkiksi tehokas tiedonhaku tai narratiivien sisillon mu-
kainen luokittelu helpottaa yhteenvetojen tekoa, silld tarvittava tieto on tdlloin mahdollista l6ytda
helpommin. Yhteenvetojen teon helpottuminen on siis toisaalta seurausta siiti, ettd narratiivista
tietoa pystytddn jirjestimddn entistd paremmin, mutta toisaalta luonnollisen kielen kisittelyn
avulla voisi olla mahdollista toteuttaa automaattisia menetelmii yhteenvetojen ja tiivistelmien
tekemiseksi. Téllaiset menetelmit voisivat tuottaa yhteenvedot hoitajan tarkastettavaksi, ja yh-
teenvetojen tekoa voisi edelleen tehostaa automaattisten vapaamuotoista tekstid ja numeerista
dataa yhdistdvien menetelmien avulla [7].

Ohjelmistokomponentteihin liittyvista riskeista

Edelld kasiteltyjen kaltaisia luonnollisen kielen kisittelyyn perustuvien ohjelmistokomponent-
tien tarjoamia hyotyjd voidaan saavuttaa kuitenkin ainoastaan silloin, kun niihin liittyvit riskit
huomioidaan. Kehitettdessi luonnollisen kielen kisittelyn menetelmii teho-osastojen tarpeisiin
aito potilasdokumentaatio on vilttimattomyys. Tdman vuoksi ohjelmistokomponentteja to-
teutettaessa on potilastietojen luottamuksellisuuden turvaamiseksi hankittava asiaankuuluvat
luvat potilasasiakirjojen saamiseksi ja noudatettava potilasasiakirjoihin, henkilotietoihin ja
lddketieteelliseen tutkimukseen liittyvii lainsddddntod. Valmista paatoksenteon tukijirjestelmid
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kaytettdessd hoitohenkilokunnan on muistettava aina kyseenalaistaa jirjestelmin antama palaute
tai sen puute. Monia tietoldhteitd yhdistdvin sovelluksen uhkana on, ettid hoitohenkilokunnan
tietoisuus informaation alkuperistd heikkenee. Lisdksi erityisesti ennen tuntematonta tietoa
tuotettaessa on ongelmana se, ettd potilaalle ei voi ennalta kertoa millaisia asioita jirjestelmi
hinestd palauttaa ja mihin niité tietoja tullaan kiyttimain. [8]

Miten koneoppimiseen perustuvat menetelmét soveltuvat tehohoitotyén
narratiivien luokitteluun?

Luonnollisen kielen kisittelyn menetelmien testaaminen aloitettiin koneoppimiseen perustuvasta
luokittelusta. Koneen opetuksessa ja tulosten vertailussa kdytetyt aineistot muodostettiin kolmen
sairaanhoitajan tutkimusaineistoon tekemien luokittelujen perusteella. Hoitajia pyydettiin mer-
kitsemdin aineiston tekstipdtkistd ne, jotka heiddn mielestddn sisilsivit relevanttia informaatiota
hengityksesti, verenkierrosta tai kivusta.

Automaattista luokittelua tarkastelleessa tutkimuksessa voitiin todeta, ettd hoitajien tekemit
luokitukset oli mahdollista toistaa automaattisesti koneoppimiseen perustuvalla luokittelijalla.
Lisdksi havaittiin, ettd hoitajat olivat jonkin verran erimielisid siit4, millaisia tekstipatkid kuhunkin
luokista Hengitys, Verenkierto ja Kipu tulisi sisdlty4. Esimerkiksi luokassa Hengitys osa hoitajista
katsoi, ettd potilaan keuhkoissa olevaan limaan liittyvit lauseet siséltyvit luokkaan, kun taas toiset
jattivit ne luokan ulkopuolelle. [10]

Hoitajien edelld kuvattua tutkimusta varten luokittelemaa aineistoa kédytettiin myos seuraa-
vassa tutkimuksessa [11], jossa tarkoituksena oli jirjestdd tehohoitotyon narratiiveista muodos-
tetut tekstikatkelmat sen mukaan, miten ldheisesti niiden sisélt6 liittyy kulloinkin tarkasteltavaan
aiheeseen. Hoitajien tekemisti luokituksista jokaiselle aineiston tekstikatkelmalle laskettiin niiden
hoitajien lukumaird, jotka olivat merkinneet sen kuuluvaksi kulloinkin tarkasteltavaan luokkaan,
ja tatd lukumidrad kiytettiin kuvaamaan sitd, miten vahvasti teksti ja luokka liittyvit toisiinsa.
Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd koneoppimista voidaan kiyttad menestyksekkaisti tekstin ja
kulloinkin tarkasteltavalle aiheen vilisen relevanttiuden arviointiin. Lupaavia tuloksia saavutettiin
esimerkiksi tapauksessa, jossa tavoitteena oli muodostaa nopeasti kokonaiskuva verenkiertoon
liittyvistd asioista. Tulevaisuudessa tdmén tyyppiset tekstin ja tietyn aiheen toisiinsa liittyvyytti
arvioivat menetelmit voivat mahdollistaa esimerkiksi kerdttyjen narratiivien alleviivaamisen
kulloinkin tarkasteltavan aiheen ja eri relevanttiuden asteiden mukaisesti. Nédin tuettaisiin
narratiivien kédytettdvyyttd menettamattd tekstin yhteyttd kontekstiinsa. Lisdksi relevanttiuden
asteen nikyminen tekee vastauksesta informatiivisemman kuin pelkki jakaminen olennaisiin
ja epdolennaisiin tekstikatkelmiin, silld heikohkosti aiheeseen liittyvid katkelmia voisi kayttdaa
esimerkiksi hilytystoimintoihin ja erittdin olennaisia katkelmia voisi hyodyntai vaikkapa olen-
naisimpien tietojen tiivistimiseen. [11]

Pohdinta

Téssd artikkelissa on kéyty lapi luonnollisen kielen kisittelyyn perustuvien ohjelmistokomponent-
tien tarjoamia mahdollisuuksia hoitotydn kirjaamisen kehittdmiseen seki esitelty koneoppimiseen
perustuvan menetelmén soveltuvuutta tehohoidon narratiivien luokitteluun. Kirjallisuusselvi-
tysten mukaan luonnollisen kielen kisittelyyn perustuvien ohjelmistokomponenttien lisdédminen
olemassa oleviin potilastietojirjestelmiin tarjoaa monenlaisia mahdollisuuksia narratiivien te-
hokkaampaan hyodyntimiseen, mutta nima hyodyt on mahdollista saavuttaa ainoastaan silloin,
kun ohjelmistokomponentteihin liittyvit riskit huomioidaan. Koneoppimiseen perustuvien
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automaattisten luokittelijoiden avulla tehohoidon narratiiveja voitiin hyvin tuloksin jarjestda
luokkiin Hengitys, Verenkierto ja Kipu.

Tehtyjen kirjallisuusselvitysten perusteella luonnollisen kielen kisittelyn menetelmit nayt-
tédisivit tarjoavan mahdollisuuksia narratiivien tehokkaampaan kidyttoon erityisesti valittomassi
hoitotyssd, mutta luonnollisen kielen kisittelyn menetelmid on kansainvilisestikin sovellettu
hoitotyon teksteihin varsin vihin [20]. Vilittomin hoitotyon lisdksi esimerkiksi luokitteluun
perustuvien erilaisten seurantajirjestelmien voisi ajatella hyodyttdvin my6s vaikkapa hallinnollista
paitoksentekoa. Luonnollisen kielen kisittelyn menetelmii voisi lisidksi kdyttad apuna esimerkiksi
suomalaisen hoitotyon kirjaamisen sanaston muodostamisessa ja ylldpitdmisessi [7].

Koneoppimisen avulla toteutettu narratiivien automaattinen luokittelu perustui kolmen
hoitajan tekemain luokitukseen, ja vaikka hoitajien havaittiin olevan luokkien sisdllostd jonkin
verran erimielisid [10], nditd erimielisyyksid kyettiin edelleen hyodyntimiin tekstikatkelmien
jarjestimisessd sen mukaan, miten ldheisesti niiden sisélto liittyy kulloinkin tarkasteltavaan ai-
heeseen [11]. Molemmissa tutkimuksissa pddpaino oli automaattisen menetelmin toimivuuden
testaamisessa, eikd tarkoitus ollut vield tassd vaiheessa tarkastella hoitajien tekemiin referenssiluo-
kituksiin liittyvii asioita, esimerkiksi luokitusten optimaalisuutta. Néihin asioihin on tarkoitus
paneutua tarkemmin tulevaisuudessa, ja tarkoitus on mm. selvittd, millainen luokitus koneelle
olisi opetettava, jotta sovellus olisi hoitajan tydn kannalta mahdollisimman kayttokelpoinen.

Téssd artikkelissa kuvatun tutkimuksen voidaan katsoa liittyvan Eduskunnan tulevaisuus-
valiokunnan [21] linjaamaan potilaskertomusjirjestelmien tulevaan kehitykseen. Valiokunnan
selvitys jakaa sidhkoiset potilaskertomusjirjestelmit ensimmdisen, toisen ja kolmannen suku-
polven jérjestelmiin. Ensimmadisen sukupolven jirjestelmit ovat selvityksen mukaan sellaisia,
joissa paperikertomuksen ideologia on siirretty tietokoneelle, ja ne ovat jo kidytossa. Kansallisen
terveysprojektin puitteissa kehitetdan toisen sukupolven jérjestelmia: Kertomuksesta tulee ldhinni
XML-pohjainen, rakenteistettu hakukelpoinen tietokanta ja osia kertomuksesta siirretdin poti-
laan mukana kulkeviksi tiivistetiedostoiksi”. Kolmannen sukupolven sihkéinen potilaskertomus
on selvityksen mukaan sellainen, jossa potilaskertomusjirjestelmain liitetdan mm. tekodly- ja
luonnollisen kielen tunnistusominaisuuksia, ja tillaisten ennakoidaan olevan olemassa noin
vuonna 2015.

Kotimaisella tehohoitotyon aineistolla saadut alustavat tutkimustulokset sekd ulkomaiset
olemassa olevat lupaavat sovellukset rohkaisevat jatkamaan tutkimusta, jossa kisitellddn luon-
nollisen kielen kisittelyn soveltamista hoitoalan narratiiveihin. Erilaisten luonnollisen kielen
kasittelyn menetelmien soveltuvuutta tehohoitotyon narratiivien kisittelyyn tullaan edelleen
testaamaan, ja lisiksi mietitdan, miten nditd menetelmii mahdollisesti tulisi kehittda. Tutkimusta
tullaan jatkossa laajentamaan myos muille terveydenhuollon osa-alueille.
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Tutkimus on tehty osana Turun yliopiston ja Abo Akademin yhteisti Potilasasiakirjojen tekstin
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Tiivistelmé

Artikkelissa tarkastellaan sosiaalihuollon ja varhaiskasvatuksen henkiloston tietoteknistii osaamista
seitsemdissi kaakkoissuomalaisessa kunnassa keskittyen perusvalmiuksiin ja koulutushalukkuuteen.
Artikkelin aineisto kerdttiin marraskuussa 2005 kyselylli. Tulosten mukaan sosiaalihuollon ja varhais-
kasvatuksen henkiloston tietotekninen osaaminen on puutteellista. Sosiaalihuollossa tydskentelevistdi
noin neljdnnes arvioi oman osaamisensa puutteelliseksi. Varhaiskasvatuksessa heiti on vastaavasti
noin puolet vastanneista. Tulosten mukaan osa kyselyyn osallistuneista ei hallitse edes tietokoneen
kéiyton perusteita. Puutteellisesta osaamisesta huolimatta suurin osa sosiaalihuollon ja varhaiskas-
vatuksen henkilostostd on erittdin motivoituneita oppimaan tietokoneen parempaa kiyttid.

Johdanto

Tietoteknisestd osaamisesta sosiaalialalla on vihemman tutkittua tietoa kuin terveysalalla (ks.
lisda Saranto ym. 2002; Raijas 2001). Sosiaali- ja terveydenhuollossa tyoskentelevien kodinhoi-
tajien ja kotiavustajien osaamisesta on julkaistu muutamia raportteja (ks. esim. Lapveteldinen
ym. 2006; Kaarakainen ym. 2003). T4ll4 hetkelld tiedimme kuitenkin vain vdhin sosiaalialan eri
ammateissa toimivien tietoteknisestd perusosaamisesta.

Varhaiskasvatuksen henkiloston tietoteknistd osaamista kartoitettiin Varttua-Tiva -pro-
jektissa. Lastentarhan opettajien tieto- ja viestintitekniset taidot osoittautuivat kartoituksessa
puutteellisiksi. Heikoksi taitonsa arvioi noin 40 prosenttia lastentarhanopettajista. Lisdksi ei
lainkaan tieto- ja viestintdteknisii taitoja omaavia oli melko paljon. (Sulonen 2002.) Projektissa
selvitettiin myohemmin myos pdivikotien koko henkiloston tieto- ja viestintiteknisid taitoja.
Tulosten mukaan suurin osa vastaajista koki taitonsa heikoiksi tai tyydyttaviksi. Lisdksi suurin osa
henkilostostd hyodynsi tydssddn tietoteknologiaa vain vihin tai satunnaisesti. (Sulonen 2005.)

Artikkelissa tarkastellaan sosiaalihuollon ja varhaiskasvatuksen henkiloston tietoteknistd
osaamista. Lisdksi tarkastellaan sosiaalihuollon ja varhaiskasvatuksen henkilgston halukkuutta
osallistua tietotekniseen koulutukseen. Tutkimuskysymyksii ovat: Millaiset ovat sosiaalihuollon
ja varhaiskasvatuksen henkilgston tietotekniset taidot Kaakkois-Suomessa? Kuinka halukas alan
henkil6sto on osallistumaan atk-koulutukseen? Osaamista ja koulutushalukkuutta tarkastellaan
artikkelissa tyoskentelysektorin ja ammatin mukaan.

Keskeiset kasitteet

Tyoeldmai vaatii nykydan yhd enemmin uuden oppimista ja osaamisen jatkuvaa kehittimistd
(Kankaanpidi 1997). Hyvd ammattitaito koostuu erilaisista perusvalmiuksista, joiden avulla sel-
viydytdin tyotehtdvisti ja pystytddn kehittimiidn omaa ammattitaitoa (Rdisdnen 1998). Tyoeli-
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min perusvalmiuksiin kuuluvat myos tietotekniikkataidot, jotka toimivat perustana aktiiviselle
kansalaisuudelle ja tyollistettavyydelle (Elinikdinen oppiminen 2000). Ty6eldmassa keskeistd on
my0s tietoteknisen tietotaidon pdivittiminen.

TIEKE (Tietoyhteiskunnan kehittimiskeskus ry) on madiritellyt kansalaisen tietotekniset
valmiudet valmistellessaan tietokoneen ajokorttia. @-kortti sisdltdd tietoyhteiskunnassa tarvittavat
perusvalmiudet, kuten laitteen kidyton, tekstinkdsittelyn, tiedonhaun ja sahkopostin kiyton. A-
kortti sisaltdd lisiksi tyokaluohjelmien peruskayton. OPE.FI-hankkeessa tietotekninen osaaminen
médriteltiin puolestaan kolmeen tasoon. Ensimmiinen taso sisiltdd tietotekniset perustaidot,
kuten kiyttoliittymén perusteet, tekstinkisittelyn, sahkopostin ja internetin kiyton.

Sulonen (2002) tarkasteli tutkimuksessaan lastentarhan opettajien tieto- ja viestintiteknisid
taitoja hyodyntdamalla tietoyhteiskunnassa tarvittavia kansalaistaitoja ja OPE.FI-hankkeessa maa-
riteltyjd osaamistasoja. Tutkimuksessa mitattiin tietoteknistd osaamista tietokoneen yleisimpien
kayttomahdollisuuksien ja kayttoliittymén kisitteiden tuntemuksella, tekstinkdasittelyn seka
sihkopostin ja WWW-ympiriston kaytolld. (ks. lisad Sulonen 2002.)

Téssi artikkelissa varhaiskasvatuksen ja sosiaalihuollon tietoteknistd osaamista tarkastellaan
soveltaen TIEKEn ja OPE.FI-hankkeen méirittelemi tietoteknisid perusvalmiuksia. Artikkelissa
perusosaamisella tarkoitetaan laitteen ja tiedoston hallintaa sekd tyokaluohjelmien, internetin
ja sihkopostin kiyttoa.

Aineisto ja analyysimenetelmat

Aineisto kerattiin marraskuussa 2005 sdhkoiselld kyselylomakkeella. Iso osa vastaajista tavoitettiin
Internet-sivujen kautta, mistd johtuen vastausprosentin laskeminen ei ollut mahdollista. Struk-
turoituun kyselyyn annettiin mahdollisuus vastata my6s manuaalisesti, etteivit vahiten osaavat
jdisi pois aineistosta.

Kyselyn kohderyhmini oli seitseman kaakkoissuomalaisen kunnan (Imatra, Joutseno, Kouvo-
la, Kotka, Kuusankoski, Lappeenranta ja Pyhtdd) sosiaalihuollon ja varhaiskasvatuksen henkilosto.
Varhaiskasvatuksen osalta kyselyyn osallistuivat kuntien kasvatus-, toimisto- ja hallintotydssi
olevat. Sosiaalihuollon osalta kyselyyn osallistuivat kuntien tyontekijit toimialajohtajasta alkaen.
Ainoastaan kodinhoitajat rajattiin pois.

Kyselyyn vastasi yhteensi 875 sosiaalihuollon ja varhaiskasvatuksen ammattilaista. Enem-
misto vastanneista tyoskenteli varhaiskasvatuksessa (65 %). Ammatin mukaan vastaajat jaettiin
kymmeneen ryhmaéin: sosiaalityontekijit, ohjaajat, perhetyontekijit, toimistosihteerit/etuuski-
sittelijdt, paivikodinjohtajat, lastentarhanopettajat, lastenhoitajat, perhepéivi-hoitajat, hallinnon
ja suunnittelun tehtdvissd toimivat sekd ryhma muut.

Analyysimenetelmini artikkelissa kdytetdén ristiintaulukointia. Taustamuuttujina kdytetddn
tyoskentelysektoria sekd ammattia.

Yleistd osaamista mitattiin kysymykselld: Millaisena koet nykyisen atk-taitosi ajatellen omaa
tyotisi? Vastausvaihtoehdot kysymykseen olivat riittdvi, kohtalainen, puutteellinen ja erittdin
puutteellinen. Laitteen kiytt6d ja tiedoston hallintaa mitattiin kysymyksilla: Miten hallitset
seuraavat toiminnot? 1. Ohjelmien avaaminen ja sulkeminen, 2. Tiedostojen tallentaminen eri
asemille, 3. Tiedostojen kopioiminen, leikkaaminen ja liittiminen. Tyokaluohjelmiin liittyvii os-
aamista tiedusteltiin seuraavasti: 1. Hallitsetko tekstinkdsittelyohjelman kiyttidmisen? 2. Hallitsetko
taulukkolaskentaohjelman kdyttdmisen? Osaatko luoda diaesityksen? Internetiin ja siéhkopostiin
liittyvdd osaamista mitattiin puolestaan seuraavasti: 1. Osaatko hakea tietoa Internetisti hakusa-
nan avulla? 2. Osaatko kdyttid sihkopostia? Vastausvaihtoehdot edellisiin kysymyksiin olivat:
En, heikosti, kohtalaisesti ja hyvin. Koulutushalukkuutta mitattiin kyselyssi: Toivoisitko lisid
tietoteknisti koulutusta?
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Tulokset

Tietoteknistd osaamista tarkasteltiin aluksi kysymykselld: Millaisena koet nykyisen atk-taitosi
ajatellen omaa tyo6tisi? Sosiaalihuollossa noin neljannes ja varhaiskasvatuksessa noin puolet koki
osaamisensa puutteelliseksi. Eniten puutteelliseksi osaamisensa kokivat lasten- ja perhepéivihoi-
tajat (ks. kuvio 1). Molemmista ryhmisti noin 60 prosenttia arvioi osaamisensa puutteelliseksi.
Myos lastentarhanopettajista runsaan 40 prosentin mukaan oma osaaminen on puutteellista.
Sosiaalihuollossa eniten osaamisensa puutteelliseksi kokivat perhetyontekijét (52 %) ja ohjaajat
(24 %). Noin 20 prosenttia sosiaalityontekijoistd ilmoitti osaamisensa puutteelliseksi.

Seuraavaksi vastaajilta tiedusteltiin laitteen kidyttoon ja tiedostonhallintaan liittyvid osaa-
mista. Sosiaalihuollossa vain muutama prosentti ei osaa tai osaa heikosti avata ja sulkea ohjelmia.
Varhaiskasvatuksessa heitd on taas noin neljannes vastanneista. Ammatin mukaan tarkasteltuna
ohjelmien avaaminen ja sulkeminen tuottaa ongelmia ldhinni perhepiivihoitajille (29 %) ja
lastenhoitajille (29 %). Tiedostojen tallentaminen eri asemille tuottaa enemmain vaikeuksia kuin
ohjelmien avaaminen. Varhaiskasvatuksessa noin puolet ei hallitse tai hallitsee heikosti tiedostojen
tallentamisen eri asemille. Sosiaalihuollossa heitd on runsaat 20 prosenttia. Ammattiryhmittdin
tarkasteltuna tiedostojen tallentamisen hallitsevat heikosti erityisesti perhepéivi- ja lastenhoitajat,
lastentarhanopettajat sekd perhetyontekijit.

Tyoskentelysektorin mukaan varhaiskasvatuksessa tyoskentelevistd noin 60 prosenttia ei osaa
tai hallitsee heikosti tiedostojen kopioimisen, leikkaamisen ja liittimisen. Sosiaalihuollossa heiti
on vastaavasti noin 35 prosenttia vastanneista. Tiedostojen kopiointi, leikkaaminen ja liittiminen
tuottavat vaikeuksia kaikissa ammattiryhmissi. Erityisen heikkoa osaaminen on perhetyontekijoi-
den, lastenhoitajien, lastentarhanopettajien ja perhepiivihoitajien keskuudessa. Niistd ryhmistd
selvisti yli puolet ei osaa tai osaa heikosti tiedostojen kopioinnin, leikkaamisen ja liittimisen.

Varhaiskasvatuksessa runsaat 40 prosenttia ei hallitse lainkaan tai hallitsee heikosti teks-
tinkésittelyn. Sosiaalihuollossa heitd on vastaavasti neljinnes vastanneista. Ammatin mukaan
tarkasteltuna tekstinkaisittelyn hallitsevat heikoiten perhetyontekijit, lastenhoitajat sekd perhepii-
vihoitajat. Perhepdivihoitajista lahes puolet ei hallitse lainkaan tekstinkisittelyohjelman kiyttod,

Sosiaalityontekijat

Ohjaajat

Toimistosihte erit/etuusk asitte lijat
Perhetyontekijat
Lastentarhanopettajat
Paivakodinjohtajat
Lastenhoitajat
Perhepaivahoitajat

Hallinto ja suunnittelu

Muut

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %
H Riittava M Kohtalainen = Puutteellinen/erittain puutteellinen

KUVIO 1. Koettu atk-osaaminen ammatin mukaan (%)
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kun taas perhetyontekijoistd heitd on runsaat 30 prosenttia vastanneista. My6s lastenhoitajista
ldhes 30 prosenttia ei hallitse lainkaan tekstinkisittelyd. Tiivistetysti voidaan kuitenkin todeta,
ettd lahes kaikissa ammattiryhmissa tekstinkdsittelyn osaamisessa on puutteita.

Taulukkolaskentaan (Excel) liittyvd osaaminen on erittdin puutteellista niin varhaiskasvatuk-
sessa kuin sosiaalihuollossa. Molemmilla sektoreilla suurin osa vastanneista ei hallitse lainkaan
tai hallitsee heikosti taulukkolaskennan kdyton. Ammatin mukaan tarkasteltuna niité, jotka eivit
hallitse lainkaan taulukkolaskentaa on eniten perhetyontekijoissd (76 %), perhepdivihoitajissa
(74 %), lastenhoitajissa (72 %), lastentarhanopettajissa (59 %) ja sosiaalityontekijoissd (50 %).
Kaikissa ammattiryhmissé ko. ohjelman hallinta on kuitenkin erittdin puutteellista.

Niin sosiaalihuollossa kuin varhaiskasvatuksessa vain harvat osaavat luoda diaesityksen
(PowerPoint). Sosiaalihuollossa tyoskentelevistd ldhes 70 prosenttia ei osaa luoda diaesitysti.
Varhaiskasvatuksessa heitd on taas yli 80 prosenttia vastanneista. Ammatin mukaan tarkasteltuna
diaesityksen luominen tuottaa vaikeuksia kaikissa ammattiryhmissa.

Internet-osaamista tiedusteltiin kysymykselld: Osaatko hakea tietoa internetistd hakusanan
avulla? Sosiaalihuollossa vajaa kymmenen prosenttia ilmoitti, ettei osaa tai osaa heikosti hakea
tietoa internetistd. Varhaiskasvatuksessa heiti oli vastaavasti noin neljinnes vastanneista.

Ammatin mukaan tarkasteltuna tiedon haun hallitsevat heikoiten perhepiivi- ja lastenhoi-
tajat, lastentarhanopettajat sekd perhetyontekijit. Muut ammattiryhmét néyttivit hallitsevan
tiedonhaun internetista.

Sahkopostin kiyton hallitsevat lihes kaikki sosiaalihuollossa. Noin viisi prosenttia heistd
ilmoitti, ettei hallitse séhkopostin kidyttod. Varhaiskasvatuksessa puolestaan noin neljannes ei
hallitse sihkopostin kidyttod. Suurimmassa osassa ammattiryhmisté hallitaan sihkopostin kéyt-
to. Heikoiten sdhkopostia osaavat kiyttad perhepdivi- ja lastenhoitajat. Perhepidivahoitajista yli
puolet ei osaa tai hallitsee heikosti sihkopostin kdyton. Lastenhoitajista vastaavasti runsaat 30
prosenttia ei osaa tai osaa heikosti kiyttdd sihkopostia. Myos lastentarhanopettajista noin 15
prosenttia ilmoitti, ettei hallitse sdhkopostin kayttoa.

Suurin osa sosiaalihuollon ja varhaiskasvatuksen henkilostostd on halukkaita osallistumaan
atk-koulutukseen (ks. kuvio 2). Molemmista sektoreista selvésti yli 80 prosenttia haluaisi lisd
atk-koulutusta. Ammattiryhmittdin tarkasteltuna eniten lisdd tietoteknistd koulutusta toivovat

100
91 % 90 % 91 %

90 A QL 0, 88%
80 % 79 %

80 -

70 A 67 %
60 -

51 %

50
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30 -

KUVIO 2. Atk-koulutusta haluavien maara ammatin mukaan (%)
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sosiaalityontekijit (91 %), hallinnosta ja suunnittelusta vastaavat (91 %), piivikodinjohtajat
(93 %), lastentarhanopettajat (90 %) ja lastenhoitajat (88 %). Vihiten lisdd koulutusta toivovat
perhepdivihoitajat, vaikka heistakin noin puolet on halukkaita osallistumaan koulutukseen.

Yhteenveto tuloksista ja pohdinta

Artikkelin tulosten mukaan sosiaalihuollon ja varhaiskasvatuksen henkilgston tietoteknisessi
osaamisessa on selvid puutteita. Etenkin varhaiskasvatuksessa osaaminen on tulosten mukaan
erittdin puutteellista. Tulos saa tukea my9s aikaisemmista tutkimuksista pdiviakotien henkilgston
tieto- ja viestintidteknisisté taidoista (Sulonen 2005; 2002).

Ammatin mukaan tarkasteltuna osaaminen on heikointa lasten- ja perhepiivihoitajien,
lastentarhanopettajien sekd perhetyontekijoiden keskuudessa. Varhaiskasvatuksen henkiloston
heikkoa osaamista voi selittdd se, ettd he kdyttavit tyossdan vihemman tietokoneita kuin sosiaa-
lihuollon henkilosto (ks. Kallio, Kontio 2006). Lisaksi padividkodeissa on vield vahin tietokoneita.
Sosiaalihuollossa taas esimerkiksi sosiaalityontekijoilld ja toimistotyoti tekevilld on lahes kaikilla
kaytossd henkilokohtainen tydasema. (Kuusisto-Niemi, Lehmuskoski 2004; Sulonen 2002.)

Parhaiten tarkasteltavista osa-alueista hallitaan tekstinkdsittely, sihkoposti sekd internet.
Taulukkolaskentaa (Excel) ja esitysgrafiikkaa (PowerPoint) osaavat hyddyntid vain harvat. Ndihin
ohjelmiin liittyvidssd osaamisessa on suuria puutteita kaikissa tarkastelluissa ammattiryhmissa.
Ylldttden myos tiedostonhallinta tuotti ongelmia isolle osalle vastaajista niin sosiaalihuollossa
kuin varhaiskasvatuksessa.

Tulosten tarkastelussa on otettava huomioon se, ettd vastanneista yli puolet oli 45-vuotiaita
tai sitd vanhempia. Tamén ikiisilli ammatilliseen koulutukseen ei ole vilttimattd sisdltynyt
atk-opetusta. Toisaalta heiddn saamastaan koulutuksesta on voinut vierdhtdid vuosia tai saatu
koulutus voi olla vanhentunutta. T4std syystd kuntien tulisikin panostaa atk-koulutuksessaan
jatkuvuuteen.

Vaikka sosiaalihuollon ja varhaiskasvatuksen henkiloston osaaminen on puutteellista, niin
heiddn motivaatio oppia tietokoneen parempaa kiyttéd on suurta. Tdmd tulisikin ottaa huo-
mioon vastattaessa alan tiydennyskoulutusvelvoitteeseen. Vastaisuudessa tulisi myos selvittda
tietoteknologiaan liittyvid tarpeita ja mahdollisuuksia ammattiryhmittdin. Tdma helpottaisi
tdydennyskoulutuksen suunnittelua.

Artikkelin tulosten mukaan varhaiskasvatuksen ja sosiaalialan tietoteknologiahankkeissa
olisi hyvi lihted liikkeelle henkiloston osaamisen lisddmisestd. Esimerkiksi sihkoisen viestinndn
lisiaminen ja tietotekniikan laajempi hyodyntaminen tyossé edellyttda alan ammattilaisilta tie-
toteknistd osaamista. T4lld hetkelld osaaminen Kaakkois-Suomessa ei ole riittivid ajatellen alan
tulevia ja timéanhetkisid tietoteknisid vaatimuksia.
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Tiivistelmé

Sosiaalialan tietoteknologiahanke kiynnistyi huhtikuun alussa 2005. Kehittdimistyon keihddnkdir-
jeksi on nostettu sosiaalihuollon asiakastietojirjestelmiit. Kehittdmisen kohteena ovat kansallisesti
yhtendiset sosiaalihuollon ydintiedot, palvelukohtaiset perustiedot ja tietojen rakenteet. Painopiste-
alueita on hankkeessa projektoitu pienemmiksi kokonaisuuksiksi. Suuri haaste kehittiamistyille on
sosiaalihuollon tehtdivikohtaisesti sektoroitunut palvelukentti. Vuosien 2006-2007 aikana sosiaali-
huollon dokumentaatiota tarkastellaan kymmenessi palvelukohtaisessa tyoryhmiissd. Kansainvilisti
vertailutietoa sosiaalihuollon tietosisiltojen mddrittelyyn on ollut tarjolla vihdisesti.

Taustaa

Kansallinen sosiaalihuollon asiakastietojirjestelmiin liittyvd kehittdmistyo kdynnistyi vuonna
2005 osana Sosiaalialan tietoteknologiahanketta. Hankkeen hankesuunnitelmassa korostettiin,
ettd sosiaalihuollon tietojérjestelmistd puuttuvat yhteniiset valtakunnalliset tietosisillot ja tietojen
rakenteet (STM 2005, 16).

Havainto jasennetyn tiedon tarpeesta sosiaalihuollossa ei ole uusi. 1990-luvulla Stakesin
potilas- ja asiakasasiakirjaprojektissa kiinnitettiin huomiota asiakasasiakirjoihin liittyvien do-
kumenttien prosessuaaliseen ryhmittelyyn (Kalpa & Kuusisto-Niemi 1997).

Kuopiossa toteutettiin vuosina 1998-2000 SLPT-projekti, jossa PALLAS-tietojarjestelmain
kehitettiin ns. vaikuttavuus-osio (Kauppila 2001). Tietojirjestelmddn haettiin tyokaluja ja tie-
tosisiltojd jotka vastaisivat sosiaalityon kehittdmisen tarpeisiin ja vieldpi asiakasnikokulma
huomioiden. Ohjelmisto-osio sisélsi mys luokiteltua tietoa asiakkaan sosiaalisesta tilanteesta ja
taustasta (Kauppila 2001, 15-19).

Koodistojen ja luokitusten kehittimiseen sosiaali- ja terveysalalla otettiin kantaa 1996 jul-
kaistussa Tietotekniikan hyodyntdmisstrategiassa (Sosiaali- ja terveysministerié 1996). Vastuu
tyostd annettiin silloin kansallisen tason kehittdjaorganisaatioille Stakesille ja Kuntaliitolle.
Sosiaalihuollon kannalta merkittdvid sosiaalityon luokitushankkeita ovat olleet mm. Stakesin
kdynnistimait Sosiaalityon luokitus -projekti 2000-luvun vaihteesta ja Palveluluokitus-projekti
vuodesta 2004 alkaen (www.stakes.f1).

Yleisesti sosiaalityohon ja sosiaalihuoltoon liittyvid luokituksia on olemassa vihan. Luoki-
tukset jasentdvit tietoa muotoon, jota on helppo kiyttid tietojarjestelmissd. Monissa tapauksissa
luokitellun tiedon kirjaaminen on nopeampaa kuin vapaan tekstin. Luokitusten kautta saatu
tieto on myos vertailukelpoista. Asiakastyossd syntyvid tietoa voitaisiin kidyttdd tehokkaammin
sosiaalihuollon kehittimiseen paikallisesti, alueellisesti ja kansallisesti.
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Ydintiedon kasitteesta

Ydintieto on kisitteend uusi sosiaalihuollon kehittdmistyossa. Kasitettd on ryhdytty kdyttimédan
sosiaali- ja terveydenhuollossa sihkoisen potilaskertomuksen kehittimisen myotd. Ydin-sanaa
kaytettiin aluksi kuvaamaan sihkoisen potilaskertomuksen ydinkertomusta, ja siihen liittyen
puhuttiin ydinkertomuksen tietokuvauksista ja tietomddrityksistd (Hartikainen et al. 2000).
Ydinkertomuksen kisitteestd luovuttiin sittemmin kehittimistydssd, mutta ydin-kisite yhdistet-
tiin tiefoon siten, ettd jo vuonna 2003 ydintieto -kasite oli vakiintunut hankkeessa (Sosiaali- ja
terveysministerié 2003). Ydintiedot médriteltiin tarkoittamaan terveys- ja potilaskertomuksen
yhdenmukaisesti mddriteltyjd rakenteisia tietoja (Hédyrinen et al. 2004). Madrittelyyn sisiltyi
mydJs ajatus, ettd ydintieto on keskeistd ja olennaista tietoa, joka tulisi nostaa esiin muun tiedon
joukosta (Héyrinen et al. 2004, 33—-34). Erityinen painoarvo annettiin tiedoille, jotka ovat maa-
rimuotoisia tai koodattavissa luokitusten, nimikkeistojen tai sanastojen perusteella (Hayrinen et
al. 2004, 35). Rakenteisuuden kisitteelld on viitattu juuri tdhdn tiedon ominaisuuteen, ei niinkdin
tietojen kokonaisrakenteeseen.

Sosiaalihuoltoon liitettyna ydintiedon kisite esiintyy ensimmaistd kertaa Heli Sahalan ko-
koamassa hankesuunnitelmassa Tietoteknologian kiiyton edistiminen sosiaalihuollossa (Sosiaali- ja
terveysministerié 2005). Hankesuunnitelmassa kisitteelld tarkoitetaan kaikille sosiaalihuollon
palveluille yhteisid perustietoja ( Sosiaali- ja terveysministeri6 2005, 25).

Englannissa core information -kisitettd on kiytetty sosiaalihuollon kansallisen ESCR (Electro-
nic Social Care Record) -projektin yhteydessd (Information For Social Care 2006). Mdiritystyon
alkuvaiheessa tormattiin kysymykseen mitd ydin — core oikeastaan kattaa. Esimerkiksi aikuisten
sosiaalihuollon osalta projektissa oli tarkoitus méiritelld aluksi keskeinen palveluissa tarvittava
tieto. Hankkeen edetessd nihtiin kuitenkin tarpeelliseksi laajentaa core information tarkoittamaan
kaikkea palveluissa tarvittavaa tietoa. Tamén seurauksena Englannissa tehdyt tietoméaiaritykset
ovat sangen yksityiskohtaisia. Ne ulottuvat sisdll6llisen ja semanttisen médarittelyn ohella myos
tiedon tekniseen médrittelyyn, esimerkiksi tietokenttien ominaisuuksien osalta.

Skotlannissa Supporting people — Supportin Independent Living -ohjelmaan liittyen on
tehty tietomdairityksid Minimum Core Data Set -kasitteen alle (Supporting People 2006). Ohjelma
itsessdan kohdistuu vajaakuntoisten itsendisen asumisen tukemiseen. Kdytetyn termin voisi suo-
mentaa vaikkapa vihimmdisydintietosisillot. Suomessa Minimum Data Set on kddnnetty jossain
vhteyksissa minimitiedostoksi. Vanhemmissa I T-sanakirjoissa Data Set tarkoittaa tiedostoa, koska
IBM-kiyttojarjestelmissd se oli tiedostoa ( File ) vastaava termi. Data Set kuitenkin tarkoittanee
esimerkiksi EHR (Electronic Health Record) -jirjestelmiin liittyen tietojoukkoa, jolla on kon-
tekstuaalinen ja tiedon kiyttoon liittyvd yhteys (vrt. NEHTA 2006).

Sosiaalihuollon ydintiedot ja palvelukohtaiset perustiedot

Sosiaalialan tietoteknologiahankkeessa sosiaalihuollon ydintietojen ja palvelukohtaisten perustie-
tojen mdirittely kdynnistettiin heti hankkeen alkuvaiheessa. Ydintietojen mairittelytyon tueksi on
perustettu sosiaalihuollon ydintietoryhmi, johon kuuluu sosiaalihuollon asiantuntijoiden ohella
sdhkoisen potilaskertomuksen ydintietojen kehittéjid. Palvelukohtaisia perustietoja miéritelldin
palveluittain kootuissa tyoryhmissa.

Kehittimistyossd ydintiedoilla tarkoitetaan kaikille sosiaalihuollon palveluille yhteisid
perustietoja. Palvelukohtaiset perustiedot tarkoittavat tietoja, jotka ovat ominaisia vain tietylle
sosiaalihuollon tehtdvi- tai palvelukokonaisuudelle.

Palvelukohtaisten perustietojen kisite on valittu kansalliseen méaarittelytyohon, koska Suo-
messa sosiaalihuollon palvelujen jarjestimistd ohjataan erityislainsdddannolld. Sosiaalihuoltoon
muodostuu tehtdvi- tai palvelukohtaisia erillisrekistereji joihin tiedot keritddn. Tietoja voidaan
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kdyttdd janahda erillisrekisterien yli vain asiakkaan suostumuksella, erillislainsdddannon pohjalta,
tai jos tyontekijan tyotehtavat ulottuvat useamman erillisrekisterin alueella. Esimerkiksi sosiaa-
lityontekijoiden tehtdviin voi kuulua toimeentulotukea, lastensuojelua jne. Pienissd kunnissa
sosiaalityontekijan tyo voi olla hyvinkin pitkille yhdennettya. (Tietosuojavaltuutettu 2000.)

Asiakkaan henkilotietojen keruu, kiytto ja tallennus on sidottu henkil6tietolaissa (22.4.1999/
523) tiedon kiyttotarkoitukseen. Tietosuojavaltuutetun mukaan sosiaalihuollossa kiyttotarkoitus
madritellddn lainsdddannossd mainittujen sosiaalihuollon tehtdvien mukaisesti (Tietosuojaval-
tuutettu 2000, 6). Lain hengen mukaisesti asiakkaista ei saa keriti tarpeetonta tietoa, joka ei liity
tuotettavaan palveluun. Lainsdddanto asettaa siten tietojen kansalliselle mairittelylle tietynlaisen
minimitietovaatimuksen. Tarpeeton tulee karsia pois.

Kansallinen lainsdadédnto ja sen tulkinta on haastava erityisesti palvelukohtaisten tietojen
maidrittelyjen kohdalla. Sosiaalihuollossa lainsddddnt6on perustuvia tehtdvid on kymmenia. Jo-
kaiseen tehtdvidn liittyvit tietotarpeet pitdisi pystyd huomioimaan. Englantilainen ESCR-jdrjes-
telmd on tdssd mielessd yksinkertaisempi. Tiedot on méiritelty kahteen kategoriaan: 1) aikuisten
sosiaalipalvelut ja 2) lasten sosiaalipalvelut (Information For Social Care 2006).

Ydintietojen ja palvelukohtaisten perustietojen miérittelyyn liittyy kolme perusulottuvuutta:
1) tiedon sisdlto, 2) tiedon muoto ja 3) tietojen muodostamat kokonaisuudet.

Tietosisdltojen madrittelyd edeltdd tai sithen liittyy tietotarpeiden midrittely. Kanadalaiset
tutkijat viittaavat artikkelissaan ongelmiin, joihin tietotarpeiden maarittelyssi saatetaan torméta.
Artikkelin lihtokohtana ovat sihkoiset terveyskertomukset (EHR), mutta analogisesti paidtelmit
ovat siirrettdvissi sosiaalihuoltoon. He kritisoivat tietojen koontia mielipidearvioiden pohjalta.
Mielipidearvioilla he tarkoittavat lausuntokiytintoji, joissa eri ammattilaiset ja toimijat lausuvat
mielipiteensd listana esitetyistd tiedoista. Listaa muokkautuu kompromissiksi lausujien esittimien
mielipiteiden pohjalta. Tutkijat korostavat seki tiedon kiyttdjien ja kiyttotarpeiden huomioista
ettd vaikuttavan tiedon kerddmistd EHR-jarjestelmain.(Covvey et al. 2003.)

Sosiaalihuollon palvelukohtaisten perustietojen mdadrittelyssa kayttdjaldhtoinen tietojen
madrittely on huomioitu siten, ettd vuosien 2006—2007 aikana tietoja mairitellidn kymmenessi
lyhytaikaisessa palvelukohtaisessa tydryhmissa. Yhtendisyyden saavuttamiseksi tydryhmien tyos-
kentelyd koordinoivat ja ohjaavat samat hanketyontekijit. Kayttdjaldhtoisen mairittelyn ohella
ydintietojen ja palvelukohtaisten perustietojen mairittelyssd hyodynnetdin kiytettivissi ja saata-
vissa olevia vertailutietoja. Tietoldhteitd ovat mm.: Kuntien tietojérjestelmit, ohjelmatoimittajat,
Viestotietojirjestelmi, KELA, Tilastokeskus, kiytossa olevat lomakkeet seki terveydenhuollossa
tehdyt méaritykset.

Tiedon muoto tarkoittaa sitd, millaisessa muodossa tieto esiintyy tietojirjestelmissi. Kan-
sallisen mddrittelyn tarkoitus on varmistaa se, ettd esimerkiksi kdytettdessd luokiteltua tietoa
luokitus olisi eri toimijoilla sama. Kansallisiin méarityksiin siséllytetdin aina viittaus kiytettdviain
luokitukseen, jos tieto on luokiteltu. Samoin menetelldin, jos tiedon muoto on muulla tavoin
ennalta mairitelty. Esimerkiksi sosiaaliturvatunnuksen esittimistapa on miaramuotoinen. Tiedon
muodon méirittelyssi ei vield toistaiseksi oteta syvemmin kantaa tekniseen méadrittelyyn.

Ydintiedot ja palvelukohtaiset perustiedot ryhmitellddn tietokokonaisuuksiin tietojen sisil-
lollisen suhteen perusteella. Esimerkiksi asiakkaan perustiedot muodostavat tietokokonaisuuden,
joka on kaikille palveluille yhtendinen. Tietokokonaisuuksien alle voidaan myos otsikoiden ryh-
mitelld pienempiid kokonaisuuksia, asiakkaan perustiedoissa esimerkiksi yhteystiedot.

Ensimmdiset ydintietojen méirityksen julkaistaan kommentoitaviksi toukokuussa 2006.
Palvelukohtaisten perustietojen miiritykset valmistuvat kommentoitaviksi myohemmin.
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Tietojen rakenteet

Ydintiedot, palvelukohtaiset perustiedot ja niistd kootut tietokokonaisuudet toimivat lihtokohtana
varsinaiselle tietojen rakenteen madirittelylle. Asiakastietojen kidyttdjin kannalta tietojen tulisi
muodostaa ymmarrettivd kokonaisuus. Ymmarrettavyyttd voidaan lisitd jasentdmilld tieto asia-
kasasian kisittelyprosessin mukaisesti. Yleiselld tasolla prosessia voidaan tarkastella esimerkiksi
sosiaalityén tyoprosessin nikokulmasta ( Karvinen 1996, 162-164 ). Yleisen tason tarkastelu ei
kuitenkaan ole vield riittdvd, koska se ei kerro, missd prosessin vaiheessa mitékin tietoja tarvitaan
tai mitd niistd tallennetaan. Tarkemmalle méairittelyn tasolle padstddn, kun yleisen tyoprosessin
ohella tarkastellaan sosiaalihuollon asiakasasiakirjan muodostamisen prosessia, esimerkiksi Sta-
kesin potilas- ja asiakasasiakirjaprojektin mukaisesti (Kalpa & Kuusisto-Niemi 1997, 23).

Rakenteen madritystyon alkuvaiheessa prosessia on hahmotettu nelja pddvaiheen alle:
1) Asiakkaaksi tuleminen, 2) Tyon suunnittelu, 3) Toiminta sekd 4) Lopetus ja seuranta. Prosessin
kannalta tarkastelleen vield tarkemmin, miti tietoja prosessin eri vaiheissa tarvitaan ja mitd do-
kumentaatiota syntyy. Nelivaiheinen malli voisi toimia yhteisend ja yhtendisend perusrakenteena
sosiaalihuollon eri tehtivien ja palvelujen sisiltimien tietojen dokumentoinnissa. Rakenteen
toimivuutta arvioidaan tarkemmin vuosien 2006-2007 aikana palvelukohtaisten dokumentaa-
tiotydryhmien tyon tulosten pohjalta.

Rakenteiden midrittelyn erityistapaus ovat sosiaalihuollossa kiytettivit mdardmuotoiset lo-
makkeet. Osa lomakkeista ns. kaavalomakkeet ovat tarkkaan madriteltyja. Erilaiset suunnitelmat ja
hakemuslomakkeet ovat taas olleet vapaamuotoisempia ja niitd on kehitetty kuntakohtaisesti. Jat-
kossa lomakkeet tulevat yhda enemmin sidhkoistymidn ja osa varmaankin kiy tarpeettomaksi.

Tulevaisuudessa tietojen rakenteen pohjalta muodostetaan asiakkaan palvelutapahtumaan
liittyva sihkoinen asiakirjakokonaisuus. Rakenteiden kehittiminen painottuu siihen, ettd asia-
kirjakokonaisuus olisi looginen, helposti ymmarrettavi ja kdytettava.

Nykyisen lainsddd4dnnon ja lainsdddidnnon tulkintojen pohjalta sosiaalihuollossa ei synny
yhtendistd asiakaskertomusta. Pikemminkin syntyy rinnakkaisia tehtidvi- ja palvelukohtaisia
palvelukertomuksia. Asiakkaan eldmii ei ole kuitenkaan jaettu lainsddadénnéllisiin tehtdvikoko-
naisuuksiin. Mikai olisi asiakasldhtéinen nikokulma tietojérjestelmiin kerdttiviin tietoon?

Tietomaaritysten kaytto ja kayttéonotto

Sosiaalihuollon kansallisesti méariteltyji tietoja ja tietorakenteita kidytetddn tiedon siirrossa oh-
jelmistojen ja organisaatioiden vilill, sihkoisessi arkistoinnissa ja sihkoisessd asioinnissa.

Kansallinen yhtendinen mairittely takaa sen, ettd tieto ilmaistaan samassa muodossa riippu-
matta siitd, missd toimipaikassa tai kunnassa tieto on kirjattu. Kansalliset tietomaéritykset ovat oh-
jelmistoriippumattomia. Tdm4 takaa terveen kilpailun sosiaalihuollon ohjelmistotuotantoon.

Hankkeen hankesuunnitelmassa sosiaalihuollon ydintietojen, palvelukohtaisten perustieto-
jen, tietorakenteiden ja sahkoisten lomakkeiden kiyttoonotto on ajoitettu vuoteen 2011. Ennen
tdtd tapahtuvat pilotoinnit porrasteisesti vuosina 2007—2010.

Kohti sosiaalihuollon kansallista tietoarkkitehtuuria

Sosiaalialan tietoteknologiahankkeen asiakastietojdrjestelmien kehittimistyon ensimmadinen
vaihe kohdistuu edelld esitetyn mukaisesti sosiaalihuollon tietosisiltéjen yhteniistimiseen ja
tiedon rakenteiden kehittimiseen. Tyohon liittyy myos termien ja kisitteiden yhtendistiminen
tietojirjestelmien ja ohjelmistojen kiyttoon. Termityotd on tehty Kuopion yliopiston Shiftec-
tutkimusyksikossd hankkeen osaprojekteina. Selvitykset julkaistaan hankkeen kotivisuilla www.
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tikesos.fi. Syksylld 2006 julkaistaan kommentoitavaksi ehdotus sosiaalihuollossa kdytettavastd
termistdstid. Tavoitteena on yhtendinen termien ja kisitteiden kdytto mm. ohjelmistoissa, tilas-
toinnissa, luokituksissa ja kdytainnon tyossa.

Tietomdiritykset, rakennemédritykset ja termity6 voidaan nahda askeleena kohti kansallista
sosiaalihuollon tietoarkkitehtuuria. Valtakunnalliset tietoyhteiskunnan kehittdmiseen liittyvit
ratkaisut, erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon kohdalla, tulevat vaikuttamaan sithen, millaiseksi
sosiaalihuollon tietoarkkitehtuuri tulevaisuudessa rakentuu.
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PAATOKSENTUEN TUTKIMUS (EBMEDS)

T1iNnA KoRTTEISTO?, MINNA KAILA, JORMA KOMULAINEN
aTampereen yliopisto, Terveystieteen laitos
tiina.kortteisto@uta.fi

Tiivistelmé

Tutkimuksen tarkoituksena on arvioida terveydenhuoltoon kehitettiviin sihkdisen pddtoksentuen
jdrjestelmdn toimivuutta, vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta. Padtoksentukijdrjestelmin
kehitys tapahtuu Pidtoksentukihankkeessa, jota hallinnoi ja johtaa Lidkdriseura Duodecim.
Hankkeen keskeisend tavoitteena on luoda kansallinen laaja-alainen kliinisen pddtoksenteon tu-
kijirjestelmd, joka voidaan liittid olemassa oleviin kansallisessa terveyshankkeessa miiriteltyjen
standardien mukaisiin sihkdaisiin potilaskertomusjdrjestelmiin. Tutkimuksen lihtokohtana kerdtddn
tietoa sekd aikaisemmista pddtoksentukeen kohdistuneista tutkimuksista ettd terveydenhuollon eri
ammattiryhmien asenteista ja nikemyksistd pidtoksentukea kohtaan. Pidtoksentuen kdytettivyy-
den tutkimus toteutetaan hankkeen aikana sen pilottialueilla monipuolisia tutkimusmenetelmid
kayttien. Vaikuttavuuden arviointi perustuu randomisoituun tutkimusasetelmaan (RCT), joka
toteutetaan vuosina 2007-2009.

Johdanto

Piiatoksentuen tutkimus on osa Piitoksentukihanketta (EBMeDS). Hankkeen tarkoituksena on
luoda, pilotoida ja arvioida geneerinen, olemassa oleviin kansallisessa terveyshankkeessa mairi-
teltyjen standardien mukaisiin sdhkoisiin potilaskertomusjirjestelmiin liitettavi laaja kliinisen
paidtoksentuen jirjestelmd. Hanke toteutetaan Lidkiriseura Duodecimin johdolla yhteistyossi
Kiypi hoidon, Kustannus Oy Duodecimin, Lidkehoidon kehittimis-keskuksen sekd valittujen
terveydenhuollon organisaatioiden ja tietojirjestelmatoimittajien seki tutkimusorganisaatioiden
kesken. [1]

Piitoksentukihanke (EBMeDS) koostuu neljistd osahankkeesta:

1. Piitoksentukihankkeen valmistelu ja tuottamisprosessin luominen (2004—2005).
2. Paitoksentuen tuotteistaminen (2006—-2009).

3. Paitoksentuen pilotointi (2006-2009).

4. Piitoksentuen toimivuuden ja vaikuttavuuden tutkimus (2006-2009). [1,2]

Paatoksentukijarjestelman tarkoitus ja toteutustavat

Terveydenhuollossa piidtoksentuen avulla pyritddn parantamaan hoitokiytint6ji ja potilastur-
vallisuutta, sekd tuomaan tutkittua tietoa kliinisen padtoksenteon osaksi. Tietokoneavusteisella
padtoksentuella (electronic decision support systems, EDSS) tarkoitetaan terveydenhuollossa
jarjestelmid, jotka antavat hoitavalle ammattihenkilostélle potilaskohtaisia neuvoja. Yksittiiselle
ammattilaiselle se on siis tyoviline, joka toimii muistin apuvilineeni ja auttaa tiedon tulvassa.
(3]

Terveydenhuollon organisaatioiden nikokulmasta pdatoksentuki antaa vilineen johtaa ja
ohjata toimintaa. Se tarjoaa mahdollisuuden prosessien ohjaukseen esim. alueellisen hoitoketjun
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TAULUKKO 1. Paatoksentuen keskeiset kasitteet [3]

Termi Selitys
L Tietokoneen ymmartamaan muotoon kirjoitettu ohje, joka ohjaa tiedon keraamis-
Skripti = S e .
ta, prosessointia ja nayttamista.
Skriptin selitys, joka kuvaa kayttajalle neuvon taustan esim. mita hoitosuosituksia
Skriptikuvaus ja potilaskohtaisia tietoja kyseinen skripti yhdistaa ja millaiseen naytt66n neuvot

perustuvat.

Skripti, joka tuottaa kayttajalleen aktiivisia kehotuksia toimia hoitosuosituksen
mukaisesti tai varoittaa huomiota vaativasta asiasta, kuten allergiasta.

Skripti, joka keraa ja jarjestaa tietoa naytolle tai dokumentteihin esim. todistuk-
siin ja kdynnistaa toimintoja.

Sahkoisen paatoksentukijarjestelman kayttama erillinen tietokanta esim. laakkei-
den yhteisvaikutustietokanta.

Paatoksentukiskripti
Ohjausskripti

Aputietokanta

sisdltimien sopimusten kautta. Sen avulla voidaan myos seurata hoidon laatua ja mm. kéytettyja
voimavaroja. [1]

Piidtoksentukijirjestelmidn perustana on sen kyky yhdistdd ladketieteellinen tietimys ja
yksittiisestd potilaasta tallennettu tieto siten, ettd tuloksena on tapauskohtaisesti raitiloityja
muistutteita. Paatoksentukitoiminnot toteutetaan suorittamalla tietokoneella tdtd varten tuo-
tettuja ohjelmakoodeja, ns. skriptejd. Skriptit perustuvat skriptikuvauksiin, joissa huomioidaan
paras kiytettdvissd oleva tieto, jonka takana oleva ndytt6 on arvioitu ja kuvattu. [4] Taulukkoon
1 on koottu kehityshankkeen keskeiset kisitteet ja niiden selitykset.

Paatoksentuen tutkimuksen resurssit

Tutkimuksen rahoittavat Tekes, FinOHTA, Kustannus Oy Duodecim (KOD) ja ProWellness.
Tutkimus toteutetaan Tampereen yliopiston terveystieteen laitoksella tiiviissd yhteistyossé tut-
kimusryhman kanssa.

Tutkimusryhmii: Pekka Rissanen, terveystaloustieteen professori (TaY,TTL), Tiina Kortteisto, TtM,
tutkija (Tay,TTL), Minna Kaila, dosentti (TaY, FinOHTA ja PSHP), Mats Brommels, professori
(HeY ja Karoliininen Instituutti), Jukkapekka Jousimaa, LKT (Kustannus Oy Duodecim, KOD),
Jorma Komulainen, LL (viit.) (KYS ja Ladkariseura Duodecim), Ilkka Kunnamo, LKT (Karstulan
ja Saarijirven terveyskeskus ja KOD), Marjukka Mikeld, professori (FinOHTA ja Koopenhaminan
yliopisto), Taina Méntyranta, LL (Ladkehoidon kehittdmiskeskus Rohto), Helena Varonen, LT
(Tyoterveyslaitos ja KOD)

Kansainvilistd yhteisty6td varten on perustettu asiantuntijatyoryhmi, jonka jdseniksi on
kutsuttu henkil6itd, jotka omassa maassaan toimivat aktiivisesti padtoksentukijirjestelmien
tutkimuksessa tai kehittimisessa.

Tutkimuksen lahtokohdat

Piatoksentuki on rinnastettavissa uuteen terveydenhuollon menetelméiin, jonka vaikuttavuutta ja

kustannusvaikuttavuutta on syyti jarjestelmallisesti tutkia ennen laajamittaista kiyttoonottoa.
Tutkimuksen suunnittelussa on hyddynnetty kahta tuoretta systemoitua kirjallisuuskatsausta

[5,6]. Niihin mukaan kelpuutetuista tutkimuksista noin kaksi kolmasosaa antoi tulokseksi, etti
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prosessimittareilla mitattuna péditoksentuki paransi hoidon laatua. Padtoksentukijirjestelmin
my0nteistd vaikuttavuutta ennusti nelji ominaisuutta: 1) automaattisten muistutteiden ja toi-
minnan tuen antaminen osana tyonkulkua, 2) selkeiden toimintaohjeiden antaminen pelkin
tilanne- ja laatuarvion sijasta, 3) pddtoksentuen antaminen juuri pditoksenteon hetkelld ja
4) padtoksentuen antaminen tietokoneen avulla. Tutkimuksista 94 prosenttia (30/32) raportoi
hoidon laadun parantuneen, kun jirjestelmissi oli kaikki neljia ominaisuutta. [6]

Aiempia perusterveydenhuollossa tehtyjd tutkimuksia on niukasti. Tavallisesti on tutkittu
yhteen sairauteen liittyvdd padatoksentukea, joten tietoa laajamittaisesta paatoksentuen kiytostd
eri sairauksien ja oireiden hoidossa on hyvin vihan.

Hoitosuositusten kiyttod perusterveydenhuollossa koskevan tutkimuksen perusteella teki-
jét, jotka tulee huomioida suosituksia levitettdessd ovat hakutapahtumaan kuluva aika, kdyton
helppous vastaanottotoiminnassa, tiedon péivitettivyys, tuotantokustannukset seki lddkirien
henkilokohtaiset mieltymykset [7].

Tutkimuksen paatarkoitus ja toteutustavat

Tutkimus jakaantuu pdatoksentuen kiytettdvyyden tutkimukseen sekd vaikuttavuuden ja kus-
tannusvaikuttavuuden tutkimukseen. Kiytettidvyydessd kuvataan ja arvioidaan paidtoksentuen
prosessia, kun taas vaikuttavuuden osalta arvioidaan kdyton seurauksia. Erityistdi huomiota
suunnataan paitoksentuen mahdollisiin haitallisiin vaikutuksiin esimerkiksi toimintaprosesseissa
ja ammattilainen -potilas suhteessa. Tutkimuksen eri osia yhdistdvini pditehtivind on paatok-
sentuen toimivuuden, kiytettivyyden, vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden arviointi
monipuolisia tutkimusmenetelmii kdyttden. Kuviossa 1 on kuvattuna tutkimukseen siséltyvit
eri osa-alueet.

Kaytettavyyden tutkimus

Pidkysymys: Mitkd tekijat edistdvit ja estdvit terveydenhuollon ammattilaisten pdatoksentuen
kiyttoa?

Tédman lisdksi tarkastelussa huomioidaan terveydenhuollon ammattilaisten asenteet ja pelot
paidtoksentukea kohtaan seki kartoitetaan ammattilaisten toivomukset padtoksentuen ominai-
suuksia ja aihepiirejd kohtaan.

Aikaisempi Uusi empiirinen
tutkimustieto tieto

.

Randomisoitu, kontrolloitu tutkimus (RCT);
vaikuttavuus ja kustannusvaikuttavuus

ja

kayton ja kaytettdvyyden arviointi

KUVIO 1. Paatoksentuen tutkimuksen osa-alueet
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Aineisto ja menetelmat

Kirjallisuuden analysoinnin toteuttamiseksi on laadittu strukturoitu lomake, johon keritddn tietoa
aikaisemmista paatoksentuen tutkimuksista; mm. taustatekijit, kiytetyt menetelmit ja tuloksiin
vaikuttavat tekijit. Analysointi toteutetaan tutkimusryhmén toimesta vuoden 2006 aikana ja siitd
kertyvid tietoja hyodynnetdin sekd padtoksentuen kehittimisessi ettd vaikuttavuustutkimuksen
suunnittelussa.

Terveydenhuollon ammattilaisten asenteita ja pelkoja padtoksentukea kohtaan on kartoitettu
vuoden 2005 aikana ryhmihaastattelumenetelmilld. Ryhméhaastattelut on toteutettu kahden
haastattelijan johdolla samaa haastattelurunkoa ja toteutustapaa kiyttden. Aineiston muodostaa
seitsemén eri fokusryhman litteroidut keskustelut. Analysointi toteutetaan keviin aikana pyrkien
tulkitsemaan osallistujien asenteita, odotuksia ja pelkoja kiyttien fenomenografista lihestymis-
tapaa. Tulokset raportoidaan vuoden 2006 aikana.

Tutkimuksen alkuvaiheessa keritddn ldhtovaiheen aineisto pilottialueilta. Kartoituksessa
kuvataan pilottipaikkojen toimintaympdristot sekd kerdtddn tietoa padtoksentuen kayttsjiltd
kyselylomakkeella. Kyselyn suunnittelussa hyodynnetiin aikaisempi tietojarjestelmien kaytosta
keritty kansallinen ja alueellinen tieto. Kysely toteutetaan vuoden 2006 aikana pilottiorganisaa-
tioissa Kymenlaakson ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiireissd.

Tutkimuksen jatkuessa tullaan kerddmadn seurantatietoa padtoksentuen kaytostd. Toteu-
tuksen suunnittelu tapahtuu vuoden 2007 aikana.

Vaikuttavuuden tutkimus (luonnos)

Pidgkysymys: Miten hoitotapahtuman aikana terveydenhuollon ammattilaiselle annettu potilaskoh-
tainen ja ndyttoon perustuva paatoksentuki vaikuttaa vastaanoton prosessiin ja hoitosuositusten
mukaisiin hoitoratkaisuihin kaikista hoitoratkaisuista?

Tutkimushypoteesi on, ettd sdhkoinen piaiatoksentuki vaikuttaa ammattilaisen paidtoksente-
koon niin, ettd suosituksen mukainen tai muu ndytt66n perustuva toiminta lisdantyy (paatok-
sentuen vaikuttavuus).

Tédmin lisiksi tarkastellaan voidaanko paitoksentuen avulla vihentid virheellisid padtoksid
mm. lddkehoidossa sekd onko pédtoksentuen kiytostd haittaa potilaiden hoidolle tai ammatti-
laisten toiminnalle ja mikd on padtoksentuen kustannusvaikuttavuus.

Aineisto ja menetelmat

Hankkeessa mukana olevien sairaanhoitopiirien alueelta rekrytoidaan erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon yksikoitd. Ammattilaiset tai yksikot (klusteriasetelma) satunnaistetaan
saamaan ndytolleen sihkoisen pidtoksentuen tuottaman informaation (interventioryhma) tai
olemaan saamatta sitd nikyviin (kontrolliryhma).

Tarkemmat suunnitelmat mm. otoskokolaskelmat ja vastemuuttujat tehddian vuosien 2006—
2007 aikana tutkimusryhmén toimesta. Vaikuttavuustutkimuksen aineiston keruu aloitetaan, kun
tutkimuksen kohteena olevaa sihkoistd padtoksentukijirjestelmid kiytetddn tuotantokiytossi
vastaanottotyOssd.

Tutkimuksen eettinen nakodkulma

Kaytettdvyyden tutkimuksen osalta on tutkimuslupa saatu pilottialueiden sairaanhoitopiirien
johtajayliladkareiltd. Vaikuttavuuden tutkimuksen osalta tehdddn lausuntopyynto sairaanhoi-
topiirien eettisiin toimikuntiin, kun tutkimusasetelma saadaan valmiiksi. Osallistuville tervey-
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denhuollon organisaatioille ja ammattilaisille jaetaan seki kirjallista ettd suullista informaatiota

tutkimuksen eri vaiheissa Tutkimukseen osallistuvilla terveydenhuollon ammattilaisilla on oikeus
kieltaytya tutkimuksesta, jolloin heiddn osaltaan kerdtdan vain ryhmikohtaista taustatietoa.
Tutkimus kohdistuu ammattilaisten pddtoksenteon tarkasteluun eiki potilailta keriti tietoa.
Hoitopaitoksid tarkasteltaessa yksittdisen potilaan tunnistaminen ehkéistddn eikd potilaan hen-
kilotietoja kerdtd. Potilastietoja kasitellddn voimassa olevien sdddosten mukaisesti.
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MOBIILIT KAYTTOLITTYMAT LAAKITYSTIETOON
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Oulun yliopisto, Tietojenkdsittelytieteiden laitos
katja.leiviska@oulu.fi

Tiivistelmé

Mobiilit laitteet ja sovellukset ovat yleistyneet terveydenhuollossa melko nopeasti niin Suomessa
kuin kansainvilisestikin. Nditd kehitetddn useisiin eri tarkoituksiin, esimerkiksi tiedon vilitykse-
en, pidtoksenteon tukemiseen, laboratoriotulosten lihettimiseen ja erilaiseen dokumentointiin.
Tutkimuksemme liittyy erityisesti lidkitystiedon hallintaan mobiilisovellusten avulla. Tutkimme
aihetta tietojirjestelmdtieteen kannalta tutkien, miten sovelluksista voi kehittid samaan aikaan
sekd loppukdyttdijille helppokdyttoisii ettd organisaatioille kiyttokelpoisia. Néimd tavoitteet ovat
usein ristiriidassa keskenddn, vaikka niin ei tarvitsisi olla. Lithestymme tutkimusongelmaa yhtidltdi
organisaatioiden tietdmyksen luomisen ja hallinnan kannalta ja toisaalta mobiilien kdiyttoliittymien
kannalta. Tutkimuksemme pyrkii loytimiddin kaikkein sopivimpia mobiilisovelluksia sihkoistd re-
septid varten.

Johdanto

Léadkkeiden kokonaismyynti oli Suomessa vuonna 2003 noin 1,5 miljardia euroa. Lidkkeiden
myynti kasvaa vuosittain jopa 10 prosenttia. Yhtend syyni tdhdn on, ettd ladkkeitd madratain
eri syistd johtuen enemmain kuin ennen ja viesto ikdantyy (Siira 2004). Suomessa toimitetaan
vuosittain noin 37 miljoonaa reseptid (Raivio 2004). Kiytossd olevaan paperireseptiin liittyvid
ongelmia on useita, esimerkiksi episelvit ja virheelliset reseptit sekid kisin kirjoitetun reseptin
dokumentoimatta jddminen potilastietoihin (Hypponen 2005). Paperireseptejda on myos help-
po yrittdd vidrentdd (Raivio 2004). Yhteni sihkoisen reseptin tavoitteista onkin puuttua edelld
olevien ongelmiin, parantaa reseptien laatua ja lddketurvallisuutta seka rationalisoida reseptien
kirjoittamiseen ja toimitukseen liittyvii tyotd. (Hypponen 2005.)

Liakitystieto (engl. medication knowledge) tarkoittaa tietoa esimerkiksi ldakkeen nimests,
ldakkeen annoksen maidrastd ja kuinka itse lddke otetaan. Ladkitystieto on yhteydessi itse ladk-
keiden kidyton noudattamiseen (Burge et al. 2005). Tutkimuksemme tarkoituksena on keriti
tietoa mobiilisovellusten ja -teknologioiden tilanteesta sovellusalueella ja 16ytdd potentiaalisia
mobiilisovelluksia sdhkoiseen reseptiin liittyen. Tutkimme lddkitystiedon hallintaa tietimyksen-
hallinnan (engl. knowledge management) kautta.

Taustaa

Sahkoinen resepti liittyy laajempaan sosiaali ja terveydenhuollon sihkéisten potilastietojen ke-
hittamistyohon. Sdhkoisen reseptin pilotointi on kdynnistynyt vuonna 2002. Sen tavoitteena on
kokeilla valtakunnalliseen reseptitietokantaan perustuvaa sihkoisen reseptin toimintamallia.
Aiemman vaiheen loppuraportissa on esitetty pilotoinnin arviot kehitys- ja kdyttoonottopro-
sessista, tietoteknisten ratkaisujen ja tietoturvan toimivuudesta, kdytettivyydestd ja vaikutuksesta
tyontekijoiden toihin ja asiakkaiden arkeen. Tuloksista mainittakoon esimerkkeini seuraavia:
suunnittelu ja aikataulu tulee saada selkeiksi, kehittimistyo tulee organisoida projektimaiseen
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muotoon ja toimijoiden vastuut tulee méairitelld hyvin, kiyttdjikeskeisyyden, lainsdddannon
ja potilaan oikeuksien erityinen huomioiminen ja itse reseptitietokantamalli vaikuttaa hyvin
perustellulta. (Hypponen 2005.)

Sdhkoisen reseptin kansallinen toimija on KELA. Turussa kdynnistyy toukokuussa 2006
sdhkoisen reseptin koekidytto 2-3 ladkarin toimesta Kirkkotien terveysaseman niille asiakkaille,
jotka antavat suostumuksensa asialle. Nummenmien apteekki toimittaa sihkoiset reseptit.

Laakitystiedon hallinta -hanke tdydentdd kansallisia ladkitystiedon hallintaa tukevia hank-
keita, kuten edelld mainittua sihkoisen reseptin pilotointia. Keskeisid tutkimuskohteita ovat
potilaskohtainen lddkitystieto ja itse potilas.

Terveydenhuollon mobiilit palvelut

Oulun yliopiston Tietojenkisittelytieteiden laitos osallistuu hankkeeseen tietojirjestelmitieteen
nikokulmasta. Hankkeen tarkoituksena on kerité tietoa nykyisistd ja potentiaalisista tulevista
mobiilisovelluksista ja -teknologioista. Pyrimme kartoittamaan lddkirien mobiilitietokantojen
kayttod kyselyiden avulla. Lisdksi teemme teemahaastatteluja asian tiimoilta. Pyrimme my6s
tekemaidn kyselyitd Turussa sihkoiseen reseptiin liittyvdn kidyton aikana. Pyrimme samanai-
kaisesti ymmirtdmiin niin organisaatioiden prosesseja kuin informaatioteknologian antamia
mahdollisuuksiakin.

Chiassonin ja Davidsonin (2004) mukaan terveydenhuolto tarjoaa erinomaisen mahdolli-
suuden tietojdrjestelmitieteen (IS, information systems science) teorioiden hiomiseen johtuen
alan institutionaalisesta kontekstista. Heidin mukaansa terveydenhuollon tietojérjestelmien
tutkimus eli HISR (Health Information Systems Research) koostuu monista eri akateemisista
tieteenaloista ja ndistd suurin on lddketieteellinen informatiikka (Medical Informatics). Muita
tieteenaloja ovat mm. lddketiede, lddketieteen sosiologia, lddketieteellisen teknologian hallinta,
IS, terveyden edistiminen ja terveystieto ja informaatiotiede. Chiassonin ja Davidsonin (2004)
mukaan tietojarjestelmien merkitys tulee kasvamaan kustannustehokkaiden terveydenhuollon
palveluiden kehittimisessi.

Toisaalta terveydenhuolto tarjoaa haasteita tietojirjestelmitieteen teorioille. Ongelmakoh-
tiakin on: Yhtdiltd IS-teoriat ovat etidisid terveydenhuollon ammatinharjoittajille ja tutkijoille;
toisaalta terveydenhuollon konteksti on etiistd tietojarjestelmitieteen tutkijoille (Chiasson &
Davidson 2004).

Lu et al. (2005) ovat tutkineet kannettavien tietokoneiden ja PDA -laitteiden kdyttoonottoa
terveydenhuollossa. Heiddn mukaansa PDA-laitteista on muodostumassa tirkeitd tyokaluja
terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa. Niiden suosio on noussut viiden viimeisen vuo-
den aikana selvisti. PDA-laitteet ovat hyodyllisid esimerkiksi dokumentoinnissa, asiakastietojen
hakemisessa ja lddketieteellisessd konsultoinnissa. Ongelmakohtina on mainittu mm. heikko
kaytettavyys ja tietoturva sekd kdytontuen puuttuminen. (Lu et al. 2005.)

Silvan et al. tutkimuksen mukaan (Lu et al. 2005) PDA-laitteiden kiytto voi vihentdd do-
kumentoinnin kustannuksia.

Rothschild et al. (2002) mukaan kannettava lddketietokanta voisi sdéstad ladkirien aikaa ja
helpottaa lddkkeiden madrdadmiseen liittyvad paatoksentekoa.

Ooi et al (2005) mukaan langattomien ja mobiiliteknologioiden kiytto terveydenhuollossa
voi parantaa tyon laatua ja tehostaa hallinnollisten asioiden kisittelya. Lisdksi padtoksen tekemi-
nen on nopeampaa, koska ladkarit padsevit ladketieteelliseen tietokantaan langattoman yhteyden
kautta nopeasti.
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Laakitystiedon hallinta tietamyksenhallinnan kannalta

Tietimyksen synty4 ja hallintaa kuvaavia malleja on esitetty useita. Erds malli on 7C-malli (Oi-
nas-Kukkonen 2004). Malli perustuu seitsemain C:hen (Connection, Concurrency, Comprehen-
sion, Communication, Conceptuali-zation, Collaboration ja Collective Intelligence), jotka ovat
avainroolissa organisatorisen tietimyksen muodostumisessa. Mallia voidaan kuvata kolmella eri
kasitteellisyystasolla, jotka ovat teknologiakonteksti, kielikonteksti ja organisatorinen konteksti.
7C-mallin kaksi ensimmaistd C:td (Connection ja Concurrency) toimivat teknologiakontekstis-
sa ja ne mahdollistavat kielikontekstin (Communication, Comprehension) ja organisatorisen
kontekstin (Collaboration, Conceptualization) C:t. Kieli- ja organisatorisen kontekstin vilinen
vuorovaikutus edesauttaa organisatorisen muistin (Collective Intelligence) syntyd. Téssa tutki-
muksessa tutkimme lddkitystiedon hallintaa 7C-mallin puitteissa.

Tietojérjestelmitieteissd tietiamyksenhallinnan voidaan ajatella sisiltidvin seuraavat prosessit:
1) tietimyksen luonnin, 2) tietimyksen tallentamisen (ja tallennetun tietimyksen) hakemisen,
3) tietdmyksen siirron sekd 4) tietimyksen hyodyntdmisen (Alavi & Leidner 2004).

Tietamyksen luonnilla tarkoitetaan uuden, potentiaalisesti hyodyllisen tietimyksen syn-
tymistd. Tietimyksen syntymiseen on esitetty monta erilaista mallia. Yhteistd niille malleille
on, ettd uuden tietimyksen syntyid edellyttdd niin sanotun hiljaisen tietimyksen (ihmisten
henkilokohtaista tietimysti, joka sijaitsee ihmisen pédssd ja jota on vaikea pukea sanoiksi) ja
eksplisiittisen tietimyksen (formaali tietdmys, joka voi olla esimerkiksi dokumenttien muodossa)
vilinen vuoravaikutus. Taman vuorovaikutuksen pohjalta voi syntyd uutta hiljaista tai eksplisiit-
tistd tietimysti. Perinteisesti tiedonlouhinta ja oppimisympiristot ovat esimerkkeji siitd, miten
tietdimyksen luontia on pyritty tukemaan tietotekniikalla. Tiedonlouhinta tarkoittaa suurten
tietovarastojen tilastollista analysointia, tarkoituksena loytd4 esimerkiksi korrelaatioita asioiden
vililld (esimerkiksi kaupan myyntitiedoista voitaisiin selvittds, ettd asiakas joka ostaa tuotetta
A, ostaa yleensi tuotetta B). Lidketiedon hallinnan kannalta tdssi tutkimuksessa ei kuitenkaan
keskityti tiedonlouhintaan eikd oppimisympiristoihin. Sen sijaan lddkkeiden yhteisvaikutuksen
tutkiminen empiirisesti lddkitystietoa hydodyntden on timén tutkimuksen kannalta relevanttia.
Tétd tukee myds mobiliteetti, joka mahdollistaa esimerkiksi lahihoitajien paidsyn ladkitystietoon
ajasta ja paikasta riippumatta (esimerkiksi lihihoitajan vieraillessa potilaan kotona). 7C-mallia
ajatellen mobiliteetti liittyy teknologiakontekstiin, jonka Connection ja Concurrency pyrkivit
aikaansaamaan sen, ettd ihmiset pystyvit olemaan yhteyksissa toisiinsa samanaikaisesti (Oinas-
Kukkonen, 2004).

Tietdimyksen tallentaminen ja hakeminen tarkoittavat olemassaolevan tietimyksen orga-
nisointia ja tallentamista esimerkiksi tietovarastoihin ja tuon tiedon noutamista, kun sitd tar-
vitaan. Tamai on tarkedi sen takia, ettd tietimystd ei pelkdstddn synny, sitd myos hiavidd (Argote
et al. 1990). Ihmiset esimerkiksi unohtavat asioita. Télloin on tirkeid, ettd tietimys on tallessa
ja helposti saatavilla hyodyntidmistd varten. Tietovarastot ja elektroniset kirjoitustaulut ovat
esimerkkeja tietimyksen tallentamisesta mahdollista hakemista varten. Ladkitystiedon kannalta
tallennus ja hakeminen on oleellista. T4ll6in on tarpeen miettid, miten ladkitystiedon tallentami-
nen parhaiten onnistuu niin, ettd se on parhaiten saatavilla tarvittaessa ja esimerkiksi integraatio
potilastietojirjestelmiin onnistuu.

Tietimyksen siirto ei tarkoita niinkdin tietimyksen siirtoa paikasta toiseen vaan, sitd ettd
tietamys siirtyy esimerkiksi ihmisestd A ihmiseen B tai ryhmistd C ryhméian D. Analysoitaessa
sosiaalisia verkostoja, on huomattu, ettd timai tiedon siirtyminen on oleellista uuden tietimyk-
sen synnyssd (Obstfeld 2005). Tietojérjestelmien tarkoituksena on tilloin esimerkiksi lisdtd
ihmisten vilistdi kommunikaatiota ja parantaa ihmisten vilisid sosiaalisia verkostoja. Tallaisid
tietojirjestelmid on esimerkiksi erilaiset keskustelufoorumit. Ladkitystiedon kannalta tietimyk-
sen siirtoa pitdd tapahtua esimerkiksi niin potilaan ja lddkirin kuin ladkirin ja toisen ladkirin
valilld. Potilas voi esimerkiksi tietdd olevansa allerginen jollekin ladkkeelle ja toinen ladkdri voi
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tietdd hoitaneensa aikaisemmin samanlaisia oireita jollain tietylld ladkkeelld, jolloin kyseinen
lddke tehosi sairauteen.

Tietimyksen hyodyntimiselld tarkoitetaan olemassa olevan tietimyksen kiyttod. Infor-
maatiosta itsestddn ei ole hyotyi, jos sitd ei kiytetd mihinkdan. Tietimyksen hyodyntimistd on
esimerkiksi organisaation rutiinit tai ohjeistukset, joita noudattaa (Grant 1996). Erilaiset asian-
tuntijajirjestelmit ovat yksi esimerkki siitd, miten tietojirjestelmit voivat auttaa tietimyksen
hyodyntimisessd. Ladketiedon kannalta tietimyksen hyodyntimisen kohteena ovat erityisesti
ladkarit ja muu hoitohenkilokunta sekd vihemmissd miaédrin apteekkarit. Ladkireiden ja muun
hoitohenkilokunnan pitdd pystyd hyddyntdmain tietdimystd niin lddkkeiden madradmisessd kuin
lddkkeiden oton ohjeistuksessakin. Tamén tutkimuksen empiriaosassa pyritdin painottamaan
nimenomaan tietimyksen hyodyntamisen tutkimista.

Johtopaatokset

Terveydenhuollon mobiilit palvelut ovat lisddntyneet viime vuosien aikana. Yhteni syyni tihian
on palveluiden tarjoama otaksuttu hyoty. Tutkimuksemme ldhestyy terveydenhuollon mobii-
lipalveluja tietojarjestelmatieteen kannalta ja luo uutta tietoa sdhkoiseen reseptiin sopivista
palveluista. Sovellusten helppokayttoisuuden tutkiminen lienee melko suoraviivaista. Sen sijaan
sovellusten ja palveluiden kiyttokelpoisuuden tutkiminen on hyvin haasteellista. Yksi haasteista
on tieteenalojen vilinen kuilu, joka tulee kyetd ylittimaan.

Tietamyksenhallinnan kannalta tdssa tutkimuksessa oleellisimpia asioita tutkittavaksi ovat:
Laakitystietoon liittyvidn tietimyksen hyodyntimisen tutkiminen empiirisesti
Mobiliteetin tuoma lisdarvo ladkitystietoon
7C-mallin tutkiminen ldakitystiedon kontekstissa
Laakitystiedon kaytto lddkkeiden yhteisvaikutuksien tutkimiseen

Empirian kerdyksessd keskitytddn erityisesti ensimmiiseen ja, mikdli mahdollista, toiseen koh-
taan.
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Tiivistelmé

Satakunnan sairaanhoitopiirin Salpa-hankkeen tavoitteena on luoda saumattomia hoito- ja palve-
luketjuja, joissa asiakkaiden tiedot liikkuvat sujuvasti yli organisaatiorajojen. Sairaanhoitopiiri on
ottanut kdyttoon alueellisen tietojirjestelmiin, jossa erikoissairaanhoidon tiedot ovat perustervey-
denhuollon lddkirin nihtdvissi. Tutkimuksessa selvitettiin mitd jdrjestelmiin kdyttoonotto maksaa
ja mitd hyotyd jdrjestelmdstd on. Tutkimuksen nikokulmana oli potilaan, sairaanhoidon ammat-
tilaisen ja organisaatioiden vilinen tiedonkulku. Kustannukset identifioitiin sairaanhoitopiirin ja
neljan kunnan osalta. Kustannuksia mitattiin sairaanhoitopiirille ja kunnille aiheutuvien suorien
kustannusten osalta. Hydtykriteereind pidettiin potilashoidon laadun paranemista, tiedonkulun
helpottumista ja nopeutumista, jirjestelmdn kdytettivyyttd. Vastaanottotoiminnan sujuvuus parani
ja puuttuvien tietojen johdosta usein aiheutuvat turhat uusintakdynnit viltettiin.

Johdanto

Terveydenhuollon ja lddketieteen tietojdrjestelmid on otettu laajemmin kidyttoon Suomessa
1990-luvun puolestavilistd ldhtien. Aihetta on tutkittu teknologiaan liittyen (Pohjonen 1997),
mutta my0s laatuun ja kustannuksiin liittyen (Maass 2002). Kayttdjatyytyvaisyys ja jarjestelmien
kaytettdavyystutkimus on ollut tirkedd ja suosittua, koska nditd aihepiirejd on helppo ldhestyi ja
toisaalta tyytyviisyys ja kdytettdvyys ratkaisevat sen kdytetddnko jarjestelmad (Davis 1993, Nielsen
1993, Maass et al. 2002, Riihiaho 2000, Sinkkonen et al. 2002, Turunen 1998). Terveydenhuollon
tietojdrjestelmien arviointimenetelmii on tutkittu soveltamalla liiketaloustieteen sidosryhmana-
kokulmateoriaa, jolloin sidosryhmilld ymmarretdan johtajat, kiyttdjit ja jarjestelmien kehittdjat
(Turunen 2001). Sairaanhoidon laadun ja tietojirjestelmien kustannusten vilinen tutkimus on
haasteellista lihinnd metodologiselta kannalta (Wang et al. 2003). On haasteellista osoittaa toi-
minnan tehostumisen ja tietojarjestelmien kayttéonoton syy-yhteyttd toiminnan ja asennusten
laajuudesta johtuen.

Tutkimustulosten soveltaminen on hankalaa toimintaymparistdjen ja asennusten erilaisuu-
den vuoksi. Tutkimustuloksiin vaikuttaa merkittidvasti mys tarkastelun ajankohta. Kustannukset
ovat suurimmillaan ja hyodyt pienimmillddan asennuksen alkuvaiheessa. Laajojen, tutkimus-
asetelmaltaan tieteellisesti korrektien kliinisten tutkimusten suorittaminen on hankalaa kun
tavoitteena on terveydenhuollon ammattilaisten toiminta. Tietojirjestelmien vaikuttavuutta,
eli kustannus—hyoty-suhdetta on pystytty todentamaan tietyissi rajatuissa erityisolosuhteissa ja
erikoisalalla (Maass et al. 2002) Tahénastiset tutkimustulokset antavat hyodyllisid suuntaviivoja
vaikuttavuustutkimukselle.
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Teknologian nopean kehittymisen vuoksi jatkuva arviointi ja tutkimus ovat perusteltuja
jarjestelmien kehitystyon kannalta niin terveydenhuollon ammattilaisille kuin jarjestelma-
asiantuntijoille. Turhien kustannusten vilttimiseksi padtoksenteon tueksi tuotettu helposti
ymmirrettdva tutkimustieto on aiheellista. Kannattavien ja palvelevien jérjestelmien luomisen
edellytyksend on tieteelliset kriteerit tdyttivin tutkimustiedon tuottaminen ja soveltaminen.
Kannattavuutta voidaan mitata kustannuksilla, rahallisilla hyodyilld ja vilillisilld hyodyilla.
Palvelevuutta puolestaan arvioidaan kdyttdjityytyviisyyden, tyon sujuvuuden, hyodyllisyyden,
informaation laadun, pditoksenteon helpottumisen ja/tai nopeutumisen ja organisaatioiden
vilisen yhteistyon paranemisen kautta.

Satakunnan sairaanhoitopiirin yleistavoitteena on 1995- luvun puolestavilisti ollut sosiaali- ja
terveydenhuollon innovatiivisten, uutta teknologiaa hyddyntivien toimintamallien kehittiminen.
Saumattomien hoito- ja palveluketjujen luomiseksi kehittimiskohteena ovat jirjestelmait, joissa
asiakkaiden tiedot liikkuvat sujuvasti yli organisaatiorajojen. (STM 1998, Ueckert et al. 2002,
Linden et al. 2002). Satakunnassa tehdyn pitkijanteisen kehittdmis- ja arviointityon pohjalta sai-
raanhoitopiiri on ottanut kdyttoon alueellisen tietojirjestelman. Vastaanottotilanteessa potilaalta
saadun suostumuksen perusteella perusterveydenhuollon ldakiri voi katsella erikoissairaanhoidon
tietoja, kdynti- ja hoitojaksotietoja, erikoissairaanhoidon kertomustietoja, rontgenlausuntoja ja
laboratoriotuloksia. Kiyttijilld on henkilokohtainen, kuvallinen Salpa-logolla varustettu toimi-
kortti, jonka avulla hdn kirjautuu aluetietojérjestelmdin. Aluetietojirjestelmin toiminnallisuutta
kehitetddn ja laajennetaan.

Aluetietojérjestelmi on ollut terveyskeskusldiakireiden kiytossd vuodesta 2004 ja samanai-
kaisesti on keritty tutkimustietoa. Ensivaiheen kiyttdjini oli 30 terveyskeskuslddkirii ja vuoden
2005 lopussa kayttdjind oli 243 sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaista. Vuoden 2006 lopussa
tavoitteena on 1 500 kiyttidjdad koko sairaanhoitopiirin alueella. Aluetietojirjestelmin kiayttoonotto
ja kehittdmisprojekti jatkuu tavoitteiden mukaan ainakin vuoden 2007 loppuun asti.

Tutkimuksen tavoitteet

Tutkimuksen tavoitteena on selvittdi aluetietojirjestelmén vaikuttavuus laskentatoimen ja tieto-
jarjestelmatieteen menetelmin. Vaikuttavuus -késitteen avulla pyritdan vastaamaan kysymyksiin
mité jarjestelmdn kidyttoonotto/kayttdo maksaa ja mitd hyotyd jarjestelmiastd on. Hyodyt pyritddn
mittaamaan rahassa. Tutkimuksen nikokulmana on potilaan, sairaanhoidon ammattilaisen ja
organisaatioiden vilinen tiedonkulku.

Kustannukset identifioitiin sairaanhoitopiirin ja neljan kunnan osalta. Kustannuksia mitattiin
sairaanhoitopiirille aiheutuvien suorien kustannusten osalta ja kunnille aiheutuneiden suorien
kustannusten osalta.

Hy®6tyjen toteutumista tarkasteltiin ajanvarausvastaanottotoiminnassa, paivystys-vastaanot-
totilanteessa ja hoidollisesti haasteellisella diabetesvastaanotolla, 80 potilaan otoksella. Hyotykri-
teereind pidettiin potilashoidon laadun paranemista, tiedonkulun helpottumista ja nopeutumista,
jarjestelmén kaytettdvyyttd ja itse vastaanottotoiminnan sujuvuuden paranemista sekd turhien
uusintakdyntien vihenemista.

Tutkimuksen menetelmat

Tutkimusmenetelmini kiytettiin kustannusanalyysia ja hyotyanalyysid. Kustannusanalyysi toteu-
tettiin hankkimalla Satakunnan keskussairaalan Salpa-hankkeen talousyksikosta tiedot aluetieto-
jarjestelmin aiheuttamista kustannuksista toteutuneiden suorien kustannusten perusteella.
Sairaanhoitopiirin osalta kustannuksissa otettiin huomioon kayttéonottoprojektin hen-
kilokunnan palkat, laitteiden hankintakustannukset, ostopalvelukustannukset, koulutuksen ja
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testauksen aiheuttamat kustannukset. Kuntien osalta kustannuksissa otettiin huomioon kunnilta
peritty eritysvelvoitteella katettava maksu (ns. jisenmaksu) ja kiyttdjikohtainen maksu ja kou-
lutuksen aiheuttamat kustannukset.

Seurantajaksot olivat 12 kuukauden mittaisia: 1.1.2004—31.12.2004 ja 1.1.2005-31.12.2005.
Tavoitteena on jatkaa seurantaa vuosien 2006 ja 2007 osalta, jotta kustannuksista saadaan realis-
tinen kuva, silld tietojarjestelmien kustannukset korostuvat hankkeen alkuvaiheessa.

Hyotyanalyysin menetelmind kéytettiin osallistuvaa toimintatutkimusta, jonka vilineitid
olivat: semistrukturoidut teemahaastattelut, toimintoanalyysi ja toimintojen aikaseurannat. Osal-
listuvassa toimintatutkimuksessa tutkija on mukana toiminnassa. Haastattelujen ja toiminnan
seurannan pohjalta yksikoiden vastaanottotilanteista tehtiin vuokaaviot mallintamisohjelman
avulla (QPR Finland Ltd.). Teemahaastattelujen avulla pyrittiin saamaan kokonaiskuva terveys-
keskusten ja Satakunnan keskussairaalan vilisestd yhteistyosti ja potilaan hoidossa tarvittavan
tiedon kulusta. Henkilokunta osallistui vuokaavioiden tekemiseen ja myds tarkisti jalkikateen,
ettd vuokaaviot vastasivat todellista toimintaa.

Toimintatutkimus tehtiin ennen jirjestelmin asentamista ja asentamisen jilkeen neljassd
terveyskeskuksessa sairaanhoitopiirin alueella. Seurannan ja ennen-jilkeen asetelman avulla
identifioitiin aluetietojdrjestelmilld saavutettavat hyodyt. Hyotyjen toteutumisesta tehtiin Excel-
taulukon avulla yhteenveto. Aikaseurantojen avulla madriteltiin tyovaiheiden kesto ja verifioitiin
mahdollinen tiedonkulun nopeutuminen ja vastaanottotilanteen sujuvuuden paraneminen.
Aikaseuranta maidriteltiin alkavaksi siitd kun potilas ilmoittautui vastaanotolle ja paittyi kun
potilas poistui vastaanotolta. Aluetietojirjestelman kiytettdvyyttd mitattiin selvittimalld jarjes-
telmin kiyttoaste ja -tiheys.

Tutkimuksen alustavia tuloksia

Aluetietojérjestelmin kiayttoonottoprojektin suorat kustannukset olivat 1.1 MEUR vuosina 2004—
2005. Kustannukset sisélsivit henkilostomenot, testaus-, koulutus ja kdyttoonottokustannukset
sekd HST-korttijarjestelmin (henkilon sdhkoinen tunnistaminen) kustannukset. Tavoitteena oli
perusteknologian eli aluetietojirjestelman kiyttoonotto.

Salpa-hanke alkoi kehittdmisprojektilla 2004 ja sitd on suunniteltu jatkuvaksi vuoden 2007
loppuun asti. Télld hetkelld Salpa-hanke sisdltdd myos vuoden 2005 puolessavilissd alkaneet
toiminnan kehittdmisprojektin ja teknologian jatkokehitysprojektin, joilla kummallakin on
oma budjettinsa ja rahoituksensa. Rahoitusta ovat myontineet Sosiaali-ja Terveysministerio,
Satakuntaliitto ja Satakunnan sairaanhoitopiiri.

Toiminta-analyysin perusteella arvioitiin, ettd 20 prosenttia potilaista hyotyi siitd, ettd heiddn
erikoissairaanhoidon tietonsa olivat kiytettdvissd vastaanottotilanteessa. Erikoissairaanhoidon
potilastiedot olivat alueen kaikkien kuntien terveyskeskusladkareiden kaytettdvissd, siind maarin
kuin terveyskeskukset olivat hankkineet HST-kortteja. Pddtoksenteko nopeutui ja helpottui, kun
reaaliaikaiset tiedot olivat ladkirin kdytettdvissd. Ladkirien kdyttdmina tutkituissa vastaanotto-
tilanteissa jdrjestelma toimi tarkoituksensa mukaisesti, nopeasti ja vaivattomasti tiedonhakuvi-
lineeni. Tiedon saatavuus poisti tarpeettomat uusintakdynnit.

Aluetietojérjestelmd on kunnille suunnattu palvelu, jolloin my6s hyotynidkokulmia tarkas-
teltiin kuntien kannalta, jotka myos ovat palvelun maksajia. Erikoissairaanhoidon tietojen saata-
vuusongelmat erikoissairaanhoidon sisilld eivit olleet timan tutkimuksen tarkastelun kohteena.
Terveyskeskuslddkiri on potilaan hoitoketjun johtaja siind mielessd, ettd hoitavana laakédrind
hinelld on vastuu potilaan kokonaishoidon koordinoinnista. Siten hoitavalla ldakarilla on my6s
varsin kattavat tiedot potilaan koko sairaushistoriasta. Tiedon saatavuusongelmat liittyvitkin
ldhinna organisaatioiden vilisen tiedonkulun hitauteen ja puutteellisuuteen.

Teemahaastattelussa tarkasteltiin terveyskeskusten toimintaa yleiselld tasolla, yhteistyotad
erikoissairaanhoidon kanssa, potilashoitoa ja tiedon tarvetta, potilaan kulkua perus- ja erikois-
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sairaanhoidon vilill, tiedonpuutteen aiheuttamia toimenpiteiti ja vaikutusta potilaan hoitoon ja
yksikon toimintaan ja henkilokunnan tyohon. Lisdksi haastateltavia pyydettiin arvioimaan alue-
tietojdrjestelmén vaikutuksia organisaation toimintaan, kustannuksiin ja koulutustarpeisiin.

Henkilokunnan ty6ti helpotti se, ettd tietoja ei tarvinnut pyytdd puhelimitse. Terveyden-
huollon ammattilaiset ovat kiireisid ja ylimadrdiset pyynnot voivat merkiti sitd, ettd he joutuvat
keskeyttimain sen hetkisen tyonsi. Puhelimitse esitetyn tietopyynt6on suostumisen edellytyksena
on se, ettd tiedon pyytdjdn d4ni tunnistetaan. Aluetietojirjestelmin kaytto helpotti ja nopeutti
tiedon saantia ja vihensi henkilokunnan kuormitusta.

On arvioitu, ettd 20 prosenttia vdestostd kdyttdisi suurimman osan terveydenhuollon
palveluista. Tdminkaltaisilla tietojirjestelmilldi mahdollisesti voitaisiin tehostaa juuri ndiden
asiakkaiden/potilaiden hoitoprosesseja ja -ketjuja ja vapauttaa resursseja muuhun kiyttoon
tuottavuuden parantamiseksi.

Kiitokset

Tdmin tutkimuksen ovat mahdollistaneet Satakunnan sairaanhoitopiriin tietopalveluissa ja
Salpa-hankkeessa toimivat aluetietojirjestelmin kehittdmistyosti ja kdyttoonotosta vastanneet
henkilét.
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Tiivistelmé

Vaikka nykyisin lidkehoito kirjataan yliopistollisissa sairaaloissa vield suureksi osaksi paperilo-
makkeille, ollaan sihkdisid jirjestelmii ottamassa kiyttéon. ZipIT-hanke osallistui Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin lidkehoidon sihkdisen kirjaamisen kehittimisprojektiin tuottamalla
kehitysehdotuksia lddkehoidon sihkdisen seurantaan ja suunnitteluun. Vaatimusmddrittelytyo
aloitettiin perehtymiilli liikehoidon nykyiseen toimintatapaan ja siind kiytettdiviin vilineisiin
mm. havainnointien ja haastattelujen avulla. Seuraavassa vaiheessa tunnistettiin ohjelmistolle
asetettavia vaatimuksia ja mallinnettiin niitd kdyttoliittymdkuviksi, joita kdytiin yhdessi ldpi klii-
nisen tyon tekijoiden kanssa. Kdayttoliittymdkuvat helpottivat yhteistyiti konkretisoimalla esitettyji
vaatimuksia.

Johdanto

Potilaalle annettavan ldakityksen kirjaaminen on tirked osa sairaalassa annettavaa lddkehoitoa
ja myos laissa mairitty velvoite (785/1992). Tietojen kirjaaminen sinidnsé ei kuitenkaan ole
ladkarien eikd hoitajien tyon tavoite ja siksi kirjaamisen pitéisi sujua mahdollisimman helposti
ja nopeasti varsinaisen kliinisen tyon ohessa. Nykyisin ldakitystiedot kirjataan yliopistollisten
sairaaloiden osastoilla vield valtaosin paperilomakkeille. Esimerkiksi Helsingin yliopistollisessa
keskussairaalassa lddkemaidraykset kirjataan hoitosuunnitelmaan, josta sairaanhoitaja tarkistaa
paivittdin potilaan ldakityksen ja kirjaa sen edelleen kliinisen tilan seurantalomakkeeseen ja
ladkkeen antotavan mukaan ldidkelistoihin, infuusiolistoihin tai lddkekorttiin (Liikehoidon
kirjaamistyéryhmid, 2005).

Tyovilineeksi tarkoitetun ohjelmiston tulee tukea kiyttéjin tyoti. Nykyisin kdytossd olevat
potilaskertomusohjelmistot on useimmiten suunniteltu palvelemaan tiedon kirjaamista ja ne ete-
nevit potilaan hoitoprosessin mukaisesti. Entistd enemmin tulisi kiinnittdd huomiota kirjattujen
tietojen hyodyntidmiseen ja siihen etté, ohjelmistot tukisivat niitd kdyttdvien terveydenhuollon
ammattilaisten tyopéivin luontaista kulkua ja esimerkiksi sairaalaosaston pdivirytmid. “Oh-
jelmistojen tulisi meillikin [suomalaisessa terveydenhuollossa] toimia kuin uppopumppu: hoitaa
hommansa eikdi suuremmin héirikéidi.” (Nenonen 2006, 38—41.)

Ohjelmistotuotannossa on vallalla inkrementaalinen ohjelmistokehitystapa, jossa ohjelmisto
maddritellddn, suunnitellaan ja toteutetaan pala kerrallaan. Esimerkiksi potilaskertomusjirjestel-
miin voidaan ensin suunnitella ja toteuttaa potilasrekisteri, sitten hoitosuunnitelman tekemi-
seen kdytettdvi pala, sitten ajanvaraus, lddkitys jne. Kukin niistd paloista voidaan ottaa kiytt6on
heti sen valmistuttua. Ongelmana téssi on se, ettd ohjelmistoa ei missddn vaiheessa suunnitella
kokonaisuutena, vaan jokaisesta palasesta tulee omalla logiikallaan toimiva pieni ohjelmansa.
Ohjelmiston kasvaessa sen osien vilille joudutaan toteuttamaan siséisid integraatioita ja linkityksid
ja kokonaisuudesta tulee sekava niin ohjelmiston suunnittelijoiden kuin kiyttdjienkin nikokul-
masta tarkasteltuna. Ohjelmiston kéyttjin on vaikea hahmottaa kokonaisuutta, omaa sijaintiaan
ohjelmistossa ja toimintojen suhdetta toisiinsa. (Vrt. Laakso & Laakso 2004, 2-5.)
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Téssd artikkelissa esitellddn terveydenhuollon toiminnan ja tietojérjestelmien rinnakkaista
kehittamistd tutkivassa ZipIT-hankkeessa kokeiltu toimintamalli, jonka avulla ohjelmistojen
kayttdjatarpeet voidaan méaritelld nykyistd tarkemmin ja yksiselitteisemmin. Hankkeen suunnit-
telijat osallistuivat Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin lddkehoidon kirjaamisen kehitta-
misprojektiin ja mallinsivat ohjelmistolle asetettavat vaatimukset suoraan kéyttoliittymakuviksi.
Niiden kayttoliittymakuvien avulla suunnitellun ohjelmiston toimintalogiikka ja tietosisillon
kayttomahdollisuudet konkretisoituvat sellaiseen muotoon, jonka kaikki vaatimusmadrittelyn
osapuolet voivat ymmirtdd samalla tavalla ja johon oli siksi helppo ottaa kantaa.

Tutkimustehtava

Keskeinen tutkimustehtévi oli selvittdd, miten hyvin kliinisen tyon tekijéiden ohjelmistoille aset-
tamat vaatimukset voidaan esittdd kayttoliittymiakuvien ja -kuvasarjojen avulla. Lisdksi haluttiin
saada kokemusta kayttoliittymékuvien merkityksestd médrittelyty6hon osallistuvien yhteistyon
vilineend. Ty oli toimintatutkimus, jossa kidytdnnon tuotekehityshankkeesta hankittavia ko-
kemuksia kisitteellistimalld ja analysoimalla pyrittiin osaltaan kehittdimédn toimintaldhtoistd
vaatimusmaiirittelymenetelmii terveydenhuollon tietojirjestelmien suunnittelua varten. Toi-
mintatutkimus (action research, action science) voidaan mairitelld monella eri tavalla, mutta
yhtend sen piirteend pidetddn yleisesti pyrkimystd kehittdd tutkittavaa toimintaa — ei pelkistddn
analysoida sitd ulkopuolelta. (Aaltola ja Syrjald 1999, 18.)

Tutkimus tehtiin osana Kuopion yliopiston ja Savonia-ammattikorkeakoulun yhteisti
ZipIT-hanketta, yhdessd Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kanssa. ZipIT-hankkeen
suunnittelijat osallistuivat Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin lidkehoidon kirjaamisen
kehittdmisprojektiin ja mallinsivat ohjelmistolle asetettavia vaatimuksia suoraan kayttoliitty-
mikuviksi. Tdmi lddkehoidon kehittimisprojektin yhteni tavoitteena oli keritd lddkehoidon
sdhkoiseen kirjaamiseen ja reseptiin liittyvid kehittimisehdotuksia. Ryhmin puheenjohtaja oli
kardiologi, dosentti Marianne Eronen HYKSin Lasten ja nuorten sairaalasta ja sithen kuului lisdksi
12 osallistujaa, jotka edustivat tietohallintoa sekd eri erikoisalojen lddkireitd ja hoitajia.

ZipIT-hankkeessa kehitetddn toimintaldhtoisid menetelmii terveydenhuollon typrosessien
ja tietojdrjestelmien rinnakkaista kehittamistd varten. Tdssd tutkimuksessa aihetta ldhestyttiin
tuotekehityksen nikokulmasta ja tavoitteena oli:

1. Kehittdd lddkehoidon toteuttamis- ja kirjaamisprosessia osana yliopistollisen sairaalan ke-
hittimisprojektia.

2. Tuottaa ehdotuksia kehitteilld olevan jarjestelmin lddkehoidon kirjaamista koskevien osioiden
kehittamiseksi.

3. Kehittdd toimintaldhtoistd vaatimusmaiirittelymenetelméd terveydenhuollon ohjelmisto-
tuotteiden suunnittelua varten.

Lidkehoidon kirjaamisen kehittimisprojektissa ZipIT-hankkeen edustajien tyoskentely keskit-
tyi ensisijaisesti potilaan lidkehoidon sdhkodisen suunnittelun ja seurannan kokonaisnidkymin
maddrittelyyn. Méairittelytyon tavoitteena oli tuottaa ohjelmistotalolle ehdotuksia potilaskerto-
musjdrjestelman ldakitystietoja koskevan osion kehittimiseksi. Kehitysehdotusten suunnittelun
lahtokohtana oli kliinisen tyon tekijoiden esittdimai tarve nihdi potilaan ladkityksen kokonais-
tilanne kertasilméykselld

Seuraavassa on kuvattu ZipIT-hankkeen suunnittelijoiden tydskentely. Eri vaiheita tehtiin
limittdin ja niihin palattiin tarvittaessa takaisin.
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Tiedonhankinta ja nykyisen tyénkulun mallintaminen

ZipIT-hankkeen suunnittelijat perehtyivit aluksi lidkehoitoon lukemalla alan oppikirjoja ja
haastattelemalla sairaalaosastolla tyoskennellyttd sairaanhoitajaa. Vaikka suunnittelutehtivi ra-
jautui lddkehoidon sihkoiseen suunnitteluun ja seurantaan, oli kokonaiskuvan saamiseksi tirkei
perehtyd lddkehoitoon laajemmin. Tdssd vaiheessa tunnistettiin lddkehoitoon liittyviad kliinisid
ja tukiprosesseja (mm. laidkkeiden sdilytys, tilaus) ja jasenneltiin suunnittelijoiden tyon tueksi
ydinprosessi potilaan sairaalaosastolla tapahtuvasta suunnitellusta ladkehoidosta (kuva 1).

Myohemmasséd vaiheessa suunnittelijat havainnoivat sairaalaosastolla tehtivai ladkkeiden
annostelua, lddkirin kiertoa ja sihkoisen potilaskertomusjirjestelmin kiyttod sekd kerdsivit
lddkehoidossa kiytettivii, tiytettyjd paperilomakkeita. Havainnoinnit dokumentoitiin padasiassa
valokuvin ja nauhoittamalla haastatteluja. Paljon tietoa saatiin myds osallistumalla lddkehoidon
kirjaamisen kehittdmisprojektin tyoskentelyyn.

Potilaskertomusjirjestelmin osaksi toteutettua lddkitystieto-osiota arvioitiin heuristisesti
ja lddkehoidon kirjaamisen kehittdmisprojektin kliinisen tyon tekijoitd pyydettiin arvioimaan
l6ydettyjen ongelmien vakavuus asteikolla 0-3. Heuristisen arvioinnin tulokset raportoitiin
ladkehoidon kirjaamisen kehittdmisprojektille, HUSin tietohallinnolle ja ldikitystieto-osion
toteuttaneelle ohjelmistotalolle.

Suunnittelijoiden oman ymmarryksen lisddmiseksi ladkehoidon termeji ja tietoja koottiin
miellekarttoihin (mindmap), jotka analysoitiin seindtaulutekniikalla. Seindtaulutekniikalla
tarkoitetaan esimerkiksi liitutaululle tai seinille tehtdvdd kaaviomaista kuvausta suunnittelun
kohteesta. Téssd tapauksessa seindtaulu koottiin tarralapuista ja sen avulla pyrittiin kuvaamaan
kisitteiden suhteita toisiinsa ja ryhmittelemain tiedot loogisiksi kokonaisuuksiksi ja tietohierarki-
oiksi. Joidenkin keskeisten tai hankalien tietokokonaisuuksien analysointia jatkettiin esimerkiksi
piirtdmalld niistd tietokoneavusteisesti yksityiskohtaisempia kaavioita. T4llaisia kokonaisuuksia
olivat esimerkiksi ladkityksen suhde aikaan, lddkkeen annosteluun ja lddkeméaariykseen liittyvit
tiedot.

Téssd vaiheessa tunnistettiin joitain lddkehoidon sidhkoiselle kirjaamiselle asetettavia
yleisen tason vaatimuksia: Ladkdrien pitdd ladkkeitd madratessddn nahdd kaikki ladkehoidon
suunnittelussa tarvittavat tiedot, lddkitystietojen lisiksi myos esimerkiksi potilaan perustietoja
ja laboratoriokokeiden tuloksia. Seki lddkireiden ettid hoitajien pitdd nidhdi ldakitystiedot suh-
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KUVA 1. Osa potilaan ladkehoidon prosessista sairaalaosastolla, suunniteltu hoito
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teessa osastolla oloaikaan. Ohjelmalla pitd4 voida paitsi kirjata ldakitystietoja, niin myos selata
aikaisempia merkintojd ja kuitata ldakkeitd annetuksi. Nami perusvaatimukset tdismentyivit ja
yksityiskohtaistuivat tyoskentelyn aikana. Huomattiin myos lddkehoidon tietojen olevan hyvin
moninaisia ja erilaisia poikkeuksia olevan paljon. Tiedon rakenteistaminen ilman, etti se han-
kaloittaa kirjaamista, on hyvin haasteellista ja ehki osittain mahdotonta. Yhteni vaikeimmin
rakenteistettavana pidettiin lddkemaardyksen annostelua ja annosteluohjetta (muissa kuin aivan
yksinkertaisimmissa tapauksissa).

Vuorovaikutus- ja kayttéliittymasuunnittelu

VTT:n tutkijat Matti Vuori ja Jouni Kivisto-Rahnasto kirjoittivat jo 1998 perinteisen vaatimus-
madrittelyn ongelmista: Vaatimusmairittelyssa ei yleensd kuvata tuotteen tulevien kiyttdjien
sille asettamia toiminnallisia vaatimuksia, vaan ainoastaan tekniset speksit laitteiston kisitteilld.
Koska niitid ei perustella kiyttijien tarpeilla, ei kdyttdjid osata ottaa huomioon mydskain toteu-
tusvaiheessa todennikoisten muutosten suunnittelussa. Vaatimusméarittelydokumentit vilisevit
teknisid termeji, joita ei voida kuvitella monenkaan kiyttdjin ymmartivin, eikd madrittelyssi
kaytetd visualisointeja tai malleihin perustuvia kuvauksia, vaan késitelladn varsinaisesta tuotteen
kayttotarkoituksesta irrallisia teknisid arvoja, joita niitdkdan kukaan ei ehkd oikein ymmarra.
Vuoren mukaan vaatimusmaérittelyi ei voida tehdd ilman visualisoitua tuotekonseptia. (Vuori
& Kivistg-Rahnasto 1998, 18—19.)

Ohjelmistotuotannossa tdiméi visualisoitu tuotekonsepti on kayttoliittymakonsepti, jossa
esitetddn suunniteltavan ohjelmistotuotteen kayttoliittyman yleinen rakenne, toimintojen
jakautuminen eri ikkunoiden/valikoiden kesken sekd kiyttédjan ja ohjelmiston vilinen perus-
vuorovaikutus. Kayttoliittymén suunnittelussa varmistetaan, ettd kayttoliittymakonsepti on
toteutettavissa olemassa olevilla tekniikoilla, mutta esimerkiksi ohjelmistoalustaan ei oteta
kantaa. Kayttoliittymakonseptin perusteella voidaan tehdd paperiprototyyppi tai demo, jonka
avulla puolestaan voidaan varmistaa, ettd kiyttoliittymékonseptin avulla maériteltavi ohjelmisto
todella sopii tarkoitettuun kiyttoon.

Vaatimusmédrittelyd tai kdyttoliittymikonseptin suunnittelua ei voida sysitid asiakkaan
vastuulle. Ohjelmistotuotteen tulevat kayttdjat eivit ole suunnittelijoita. Suunnittelijoiden on
tunnistettava ja kerdttavi kiyttijien tarpeita ja odotuksia. Vaatimusmadirittely edellyttdd ndiden
odotusten muuttamista ehdotuksiksi, jotka asiakkaat voivat hyviksyi tai hylatd. (Vuori & Kivis-
to-Rahnasto 1998, 10-13.) Tédssd ladkehoidon kirjaamisen kehittdmisprojektissa ZipI T-hankkeen
kayttoliittymasuunnittelija mallinsi tiedonhankintavaiheessa tunnistetut vaatimukset kaytto-
liittymakuviksi (kuva 2), joita kéytiin lapi HUSin lidkehoidon kirjaamisen kehittimisryhmin
tyopalavereissa. Kliinisen tyon tekijit arvioivat ja kommentoivat ehdotuksia ja ndiden komment-
tien perusteella suunnitelmia kehitettiin edelleen. Tyo eteni iteratiivisesti. Terveydenhuollon
ammattilaiset kertoivat, mitd he lddkehoidon sdhkoisen kirjaamisen jarjestelmailtd odottavat;
ZipIT-hankkeen edustajat puolestaan suunnittelivat vuorovaikutus- ja kiyttoliittymaratkaisuja,
joiden avulla ndimi odotukset pyrittiin tdyttimaan.

Ensimmiiset kdyttoliittyméluonnokset piirrettiin kisin paperille ja seuraavissa vaiheissa
Microsoft Visio ja PowerPoint —ohjelmilla (piirtovilineelld ei sininsi ole vilid, kunhan suunnitte-
lijalla on riittavisti vuorovaikutus- ja kdyttoliittymasuunnittelun osaamista). Suunnittelijat testa-
sivat kdyttoliittymaratkaisuja kdyttdjan tavoitteen ja sithen liittyvien tietojen avulla jo ennen kuin
niité esitettiin kayttéjille. Pienid muutoksia kiyttoliittymékuviin tehtiin myos kéyttdjien kanssa
yhdessi tyopalavereissa, mikd nopeutti suunnitteluprosessia. Suunnittelutyon rinnalla jatkettiin
tiedon hankintaa havainnointien ja haastattelujen avulla, silld suunnitteluongelmat toivat esiin
sellaisia tiedon tarpeita, joita ei ennen suunnittelutyon aloittamista oltu osattu ennakoida.
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KUVA 2. Kayttoliittymakuva

Kayttoliittymasuunnittelu aloitettiin hahmottelemalla ladkitystieto-osion rakennetta ja
paddyttiin jakamaan kayttoliittymi kolmeen osaan: potilaan tiedot, kalenterimuotoinen ldi-
kelista ja listalta valitun lddkkeen tarkemmat tiedot. Tdmi perusrakenne hyviksyttiin eikid se
muuttunut suunnitteluprosessin aikana juuri lainkaan. Lopullisessa versiossa listalta valitun
ladkkeen tarkemmat tiedot tismentyivit ladkeaineen historiatiedoiksi (esimerkiksi tiedoiksi siit,
mistd lahtien potilaalle on kyseisti lddkettd maaritty, millaisia muutoksia annostuksessa on tehty
jne.). Rakenteen hahmotuttua syvennettiin kayttoliittyman médrittelyd tietojen ryhmittelyyn,
tilankédyttoon ja elementtien asetteluun. Ladkehoidon suunnittelussa pitdd vertailla — ja siksi
nihdi yhdelld silméykselld — lukuisia tietoja. Elementtien asettelu ja kaikkien tarvittavien tietojen
mahduttaminen niytt6on kiyttdjid palvelevalla tavalla oli haastava tehtava.

Keskeiset tulokset

Saamiemme kokemusten mukaan kaikki kiyttdjavaatimukset voitiin kuvata kayttoliittyméakuviksi
tai kuvasarjoiksi ja ne muodostivat yhteisen mallinnuskielen vaatimusmaiarittelyyn osalllistu-
vien osapuolten vilille, jolloin yhteisen ymmarryksen varmistaminen oli mahdollista. Lisdksi
kayttoliittymakuvat konkretisoivat kliinisen tyon tekijoille ohjelmiston tydtoimintaan tuomat
mahdollisuudet ja rajoitukset ja heiddn oli sen ansiosta helpompi suunnitella siirtymista pape-
rijarjestelmastd sahkoiseen ja sen mukanaan tuomia tydtoiminnan muutoksia.

Tyoskentelyn aikana kerittiin merkittivd méarid palautetta, jatkokehitysehdotuksia ja ohjel-
mistovaatimuksia lddkehoidon sihkoiselle kirjaamiselle. Tyoryhma piti hyviana ZipIT-hankkeen
projektissa kokeilemaa tyotapaa ja vilttimattomind ohjelman kehittdmistd edelleen samaan
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tapaan, yhteistydssd kliinisen tyon tekijoiden kanssa. (Vuolasto 2006, 9-10.) Projektin padtty-
misen jilkeen mukana olleilta kerittiin kokemuksia kokeillusta tyotavasta ja kaikki vastanneet
pitivit hyodyllisend kayttoliittyméikuvien kayttod vaatimusmédrittelyssd ja niiden lapi kdymista
yhteisissd palavereissa. Vapaissa kommenteissa on kirjoitettu mm.:

”Ohjelmien hankkijat ovat kaukana kiytinndstd eiviitki tiedd tarpeita, mutta tekeviit kui-
tenkin pddtokset ja pieleen menee! Téimd oli oikein hyvii tapa ja varmaan ainut mahdollinen,
jatkossakin ndin, paitsi etti ryhdytidn toimeen ennen kuin turhaa tyotd (kiyttékelvoton
ohjelma) on tehty ja siiti maksettu, kun se ei palvelekaan ketdidn.”

”Ohjelmistotalot pitivit kitnni niisti omista "helpoista” ratkaisustaan joka ei ole olennaista
kliinikon tyélle. Eivit ymmdrrd tarpeita ja menee monesti kaksintaisteluksi. Myos kliinikot
leimataan hankaliksi, kun vaativat jotain muuta, mitd on ajateltu. On siis ajateltu viirin,
ne hankkijat, mutta siti ei hevin myonnetd, vaikka pieleen menee.”

”Mielestini liidikehoitopilotti oli onnistunut tapa kehittid uutta kdytinnin tarpeita vastaavaa
ohjelman maddrittelyd — kiitos vield kaikille”

Pohdinta

Uskomme hyvien tulosten johtuvan ennen kaikkea siit4, ettd kiyttoliittymékuvien avulla ohjel-
mistovaatimukset saatiin konkretisoitua ja kuvattua sellaisella tavalla, joka on itsestdanselva seka
ohjelmistosuunnittelijoille ettd kliinisen tyon tekijéille, mikd mahdollistaa yhteisen ymmaérryksen
syntymisen eri osapuolten vilille. Tehtdvien méirittely- ja suunnittelupditosten pitdd perustua
eri osapuolten viliseen yhteiseen nikemykseen ja siksi on oleellista varmistaa, ettd kiytetdin
yhteisté kieltd ja kaikille sopivia dokumentointi- ja kuvaamistapoja. Kayttoliittymaluonnosten
tulee olla sommittelultaan niin selkeitd, ettd ohjelmiston tulevat kdyttdjit voivat kommentoida
niitd. Kédyttoliittymakuvat voidaan piirtdd myos ohjelmistokehitysvilineelld, mutta kattavaa
kayttoliittymakonseptia ei voida tehdd ilman ohjelmointia ja se on vaatimusmairittelyvaiheessa
turhaa tyotd: muutoksia tulee vield paljon ja niiden tekeminen pelkkiin piirustuksiin on no-
peampaa ja helpompaa.

Kiyttidjien esittdmid toiveita on kuunneltava huolellisesti, mutta he osaavat suhteuttaa toivei-
taan vain tiedostamiinsa ratkaisumahdollisuuksiin. Parhaan mahdollisen kéyttoliittymaratkaisun
suunnittelemiseksi on tunnistettava toiveen tai ehdotuksen taustalla oleva perimmadinen tarve ja
ehdotettava sithen ratkaisu. Esimerkkitapauksessamme eris ldakari ilmaisi toiveensa ndin: “Tuossa
pitéisi olla punainen nappi, josta aukeaisi potilaan riskitietolomake.” Hin ei kuitenkaan itse asiassa
halunnut kiyttoliittyméan punaista nappia. Han halusi nihda potilaan riskitiedot ldakityspadtosti
tehdessddn. Punaista nappia parempi ratkaisu on siis tuoda ladkkeen médradmisessa tarvittavat
riskitiedot nikyviin sille ndytolle, joka hinelld on jo auki lddkettd midrites-sddn; tuomalla toisin
sanoen oikea tieto oikeaan kontekstiin. Tama selvisi yksinkertaisella miksi-kysymykselld (Vuori
1998, 11-12).

On myds valttamatontd perehtyd toimintakontekstiin ja kdyttda suunnittelun ldhtokohtina
oikeita tyonkulkuja ja todellisia esimerkkitapauksia. Niiden avulla kadyttoliittymaratkaisuja voi-
daan myos testata alustavasti ilman loppukayttijid; esimerkkitapauksessamme kokeilimme, miten
jonkun todellisen potilastapauksen ldakkeet saisi sydtetyksi suunnittelemaamme kiyttoliittyméan
ja miten syotettyjd tietoja voisi katsella. Oikeat esimerkit toivat vield tdssd vaiheessakin uusia,
huomioimatta jadneita vaatimuksia kayttoliittymalle. Kun kayttoliittyma saadaan suunniteltua
hankalia ja monimutkaisia tapauksia varten, toimivat siind myds tavalliset ja helpot tapaukset.
Huomasimme my®és, ettd lomakkeiden liittyminen potilaan hoitoprosessiin ja muihin lomakkeisiin
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olisi pitdnyt selvittdd tarkemmin. Olisi pitdnyt tietdd, milloin mikédkin lomake otetaan kidyttoon
sekd kuka sitd missikin tilanteessa kiyttdd ja mihin tarkoitukseen.

Kiitokset

Artikkelissa kasiteltavdd vuorovaikutus- ja kdyttoliittymasuunnittelua tutkitaan ja sithen liittyvid
menetelmii kokeillaan ja kehitetdian terveydenhuollon toiminnan ja tietojarjestelmien rinnakkaista
kehittdmistd tutkivassa ZipI T-hankkeessa. Hankkeen rahoittavat Tekesin FinnWell-ohjelma, Tyo-
suojelurahasto ja joukko terveydenhuoltoalan yrityksii ja organisaatioita. Haluamme erityisesti
kiittdd HUSin ladkehoidon kirjaamisen kehittamisryhmaé hyvistd yhteistyostd ja kannustavasta
palautteesta.
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Tiivistelmé

Téssd artikkelissa kuvattavassa tutkimuksessa perehdyttiin teemahaastattelun avulla Kiypd hoito
-suositusten kiyttoon terveydenhuollon tyotoiminnassa ja suositusten vaikutuksiin hoitotilanteen
pddtoksiin. Lisiksi kdytettavyystestien avulla havainnoitiin kiytinnon hoitoprosessin aikana
tapahtuvaa tiedonhakua ja siind ilmenevid ongelmakohtia. Toisena kohteena tutkimuksessa oli
terveydenhuollon tietojirjestelmiin kehitteilld oleva pddtoksenteon tuki ja kliinikoiden nikemykset
tietoteknisen pddtoksenteon tuen mahdollisuuksista kliinisissi padtoksenteon tilanteissa. Kiypd hoito
—suosituksia kdytetddn laajasti ja useissa eri tilanteissa. Tutkimukseen osallistuneet suhtautuivat
padtdksentukeen periaatteessa myonteisesti, mutta korostivat kuitenkin sen kdytettivyyttd, tukea
tyoprosessille ja pédtoksentekijin vastuuta lopullisesta piiitiksestd. Artikkelissa tutkimustuloksia on
pyritty tarkastelemaan tyétoiminnan tukemisen nikékulmasta, johon voidaan vaikuttaa erityisesti
tietojirjestelmien kdytettivyydelld. Mitii keskeisemmidissd roolissa tietojirjestelmdit ja nithin liittyvi
tiedonhaku ja pddtiksentuki ovat tydtoiminnassa, sitd paremmin niiden tulisi mukautua tyon eri
vaiheisiin.

Johdanto

Lidketieteellisen tiedon miaidrd on kasvanut nopeasti ja uutta tutkimustietoa syntyy jatkuvasti
enemmin kuin kliinikko ehtii tyonsi ohessa omaksumaan [1]. T4lloin olennaisen tiedon 16yta-
minen kulloisessakin hoitotilanteessa tulee entistd tirkeammiksi. Tietomairan hallittavuutta ja
kayttod voidaan tukea kerdamalld olennainen tieto yhteen paikkaan, kuten verkkopalveluun, ja
kayttimalld potilashoidon tukena esimerkiksi ndytt6on perustuvia hoitosuosituksia. Ensimmaéi-
set suomalaiset Kdypa hoito -suositukset julkaistiin vuonna 1997 ja tilld hetkelld Kdypa hoito
-sivuston kautta on saatavilla 67 suositusta [2]. Terveysportin kautta on lisiksi saatavilla noin
1 000 kliinisté artikkelia [3].

Tietojen hallinnan ja tietojen merkityksen arvottamisen tueksi voidaan tuoda tietojérjes-
telmien avulla toteutettua paitoksentukea. Yleensd piditoksenteon tukijirjestelmin ajatellaan
sisdltdvan kolme komponenttia: tietimys, sddnnot ja ohjelmisto. Terveydenhuollossa tietaimys
koostuu hoitosuosituksista ja yleisluontoisista seki asiantuntijoiden ratdloimistd tietokannois-
ta. Tietimys muutetaan edelleen sddannoiksi, joita jarjestelmassd kiytetddan. Ohjelmisto soveltaa
tietdimystd, sdantojd, potilastietoja ja kliinisti tietoa, joiden perusteella se tuottaa pidtoksenteon
tukea [4]. Esimerkiksi hoitosuositusten kdytossd padtoksentuella on osoitettu olevan merkit-
tdvi rooli: kytkos hoitosuositusten ja paditoksenteon tukijirjestelmén vililld on hyddyllinen ja
jarjestelmidn automaattisesti antamat huomautukset tai muistutteet tukevat hoitosuositusten
tehokasta kiyttod [5]. Useissa kansainvilisissa tutkimuksissa on todettu sihkoisen paatoksenteon
tuen auttavan merkittdvisti kliinikkoa hdnen tyossdin erityisesti silloin, kun péditoksentuki on
kytketty osaksi tyoprosessia [6,7].
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Hyvin usein kliinikon kédytdnnon tyossd tietojen haku on niiden varmistamista tai tdsmen-
tdmistd, joten tiedon loytyminen nopeassa tydrytmissd on ensiarvoisen tirkedd. Lisdksi tiedon
tulisi olla helposti omaksuttavassa muodossa. Useimmat tdhédnastiset tietojrjestelmaratkaisut
ovat kuitenkin tulleet terveydenhuollon henkilostolle ulkoapédin annettuina, ja tekniset ratkaisut
ovat voineet olla kompel6itd. Tama on johtanut ohjelmien huonoon kiytettivyyteen ja pahim-
massa tapauksessa tietojirjestelmien kayttimdttd jattdmiseen. Vasta nyt ollaan havahtumassa
kaytettavyysndkokulmien huomioimiseen. Tdma nidkyy esimerkiksi siind, ettd omaa toimintaa
yritetddn sopeuttaa tietojirjestelmiin eikd vaadita tietojirjestelmiltd toiminnan tukea ja valmiutta
sopeutua organisaation tyoprosesseihin.

Usein ei mygskéin osata arvioida, milld kaikilla tavoilla tietojirjestelmét voisivat helpottaa
kdytinnon tyotd. Monissa tapauksissa toimintatapojen helpottumista verrataan manuaalisten
jdrjestelmien, paperisten potilaskertomusten ja painettujen tietoldhteiden aikakauteen. Nykydan
tietojirjestelmien toimintalogiikka on mahdollista toteuttaa huomattavasti paremmin kliinisen
ja hoitotyon keskeisid prosesseja tukevaksi ja kiyttdjaystivillisemmaiksi. Jos esimerkiksi paatok-
senteon tuen halutaan todella tulevan alan ammattilaisten hyviksymaiksi ja aktiiviseen kdyttoon,
tulee sen kehittimisessd huomioida erityisesti kiytettivyys. Samalla padtoksentuen toiminnan
tulee rytmittyd hoitoprosessin etenemisen mukaan. Hyvilld kayttoliittymédsuunnittelulla voidaan
toteuttaa tietojen ndyttdiminen kiyttdjaystivillisessd muodossa, jolloin olennaisten tietojen ha-
vaitseminen on mahdollista nopeatempoisessakin tyossd [8].

Tutkimuksen tavoitteet ja toteutus

Tutkimuksen ensimmadisen vaiheen tavoitteena oli kuvata Kdypid hoito -suositusten kayttod
terveydenhuollon tyStoiminnassa ja selvittdd padtoksenteon tukeen liittyvid terveydenhuollon
ammattilaisten nidkemyksid. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkimusmenetelméini kaytettiin
tapaustutkimusta, jossa huomio kiinnittyy tutkittavan kohteen, tdssd tapauksessa Kaypa hoito
-suositusten ja niihin liittyvin padtoksenteon tuen, ja sen piirteiden esille tuomiseen, ei niinkdan
tulosten laajaan yleistettivyyteen. Menetelmini kiytettiin yksilollisid strukturoituja teemahaas-
tatteluja, joissa haastateltavilta kysyttiin heid4dn omakohtaisia kokemuksiaan hoitosuosituksista
ja paatoksenteon tuesta.

Toisessa vaiheessa toteutettiin skenaariopohjaisten tehtdvien ja havainnoinnin avulla kiytet-
tavyystesti Kdypd hoito -suositusten kiytostd. Kiytettdvyystestien avulla arvioitiin Terveysportin
ja Kdypi hoito -suositusten www-versioiden kiytettivyytti. Kdytettavyystesti toteutettiin, koska
haastatteluissa kavi ilmi, ettd Terveysportin kayttéjilla on toisinaan vaikeuksia hahmottaa, misté
palvelun osiosta he voivat 16yt tarvitsemansa tiedot. Tédstd johtuen kiytettdvyystesteissd halut-
tiin arvioida erityisesti Terveysportin tietosisillon ja rakenteiden hahmotettavuutta. Testeissé oli
kahdentasoisia tehtdvii: osa tehtévisti testasi Terveysportin kiyttod yleiselld tasolla kdytetyimpien
osioiden kohdalla ja osa tehtévistd keskittyi yksittdisen Kaypa hoito -suosituksen kiytettavyyden
arviointiin. Lisdksi kdytettdvyystestin jalkeen toteutetussa haastattelussa pyydettiin testihenkil6ita
arvioimaan paitoksenteon tuen mahdollisuuksia kliinisen tyon tukena.

Teemahaastatteluiden kohderyhmini olivat perusterveydenhuollossa tyoskentelevit henkil6t.
Haastattelut suoritettiin Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin alueella vuonna 2005 kesid-elokuun
aikana. Haastatteluihin osallistui yhdeksin terveydenhuollon ammattilaista: nelji 1ddkarii, kolme
sairaanhoitajaa, yksi diabeteshoitaja ja yksi ravitsemusterapeutti. Haastateltavien ikdjakauma
vaihteli 29 vuodesta 54 vuoteen ja alan tyokokemuksen miird 2 vuodesta 29 vuoteen. Haasta-
telluista kuusi oli naisia ja kolme miehid. Haastattelut nauhoitettiin, ja yhden haastattelun kesto
oli keskimidirin 35-45 minuuttia. Haastattelukysymykset keskittyiviat Kdypa hoito -suositusten
kayttoon sekd yksilo- ettd organisaatiotasolla ja suositusten vaikutukseen pdatoksenteossa seki
kysymyksiin pdatoksenteon tuesta ja nikemyksiin sen tulevaisuudesta.
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Kéytettavyystestien kohderyhmaksi valittiin lddketieteen viidennen vuosikurssin opiskelijoita,
joille oli kertynyt jo hieman oman alan tydkokemusta ja riittidvit tietokoneen peruskayttotaidot.
Kaytettivyystesteissi jo 3—4 testihenkilon on osoitettu olevan riittdvd maédrd tuomaan esille testat-
tavassa palvelussa ilmenevit ongelmakohdat [9]. Tassa tutkimuksessa kiytettavyystestiin osallistui
nelja henkil6d, 3 naista ja yksi mies. Testattavien ik vaihteli 22 vuodesta 31 vuoteen.

Kdypa hoito -suositusten kayttd osana tydprosessia

Tissd osiossa kuvataan teemahaastatteluissa esille tulleita havaintoja Kiypi hoito -suositusten
kaytostd. Tutkimuksessa haastatellut terveydenhuollon ammattilaiset suhtautuivat padsaantoi-
sesti Kdypd hoito -suosituksiin myonteisesti ja niiden kdyton todettiin olevan melko aktiivista:
yli puolet haastatelluista kiytti Kdypd hoito -suosituksia joko viikoittain tai useammin, tai ne
vaikuttavat koko ajan tyon taustalla. Suositusten olemassaolo nahtiin myos hyvini suuren tarjolla
olevan tietomiidran vuoksi: kaikkia alkuperdistutkimuksia ei ehditd lukemaan, joten on hyvi,
kun tutkimustiedosta on jo valmiiksi tiivistetty olennaista tietoa kentidn kiyttoon. Haastatellut
kuitenkin korostivat tiedon potilaskohtaista soveltamista ja sitd, ettei suosituksia pidd noudattaa
kaavamaisesti. Kdypi hoito -suositusten todettiin olevan hyvii antamaan suuntaa ajattelulle ja
arvioinnille, mutta lopullinen pditds syntyy oman ammattitaidon perusteella.

Eniten hyotyé suosituksista koettiin olevan tarkistettaessa jonkin tietyn sairauden hoito-
kaytantod ja sithen kuuluvia yksityiskohtia: mitd tutkimuksia, hoitoja ja toimenpiteitd sithen
kuuluu ja miten hoidon tulee edetd. T4lloin yksittdinen kliinikko hakee erityyppisii tietoja
hoitosuosituksista ja kdyttdd useita hoitosuosituksia hetkittdin erilaisissa tilanteissa. Toisaalta
suositukset myos ohjaavat tietyissd ammattiryhmissi tydnkuvaa siten, ettd heiddn tyonsi etenee
potilaalle annettavan hoidon ja opastuksen my6td hoitosuosituksen suosittelemaa hoitopolkua
pitkin. Erityisesti ne hoitohenkilokuntaan kuuluvat, joiden tyénkuva on itsenidinen, kokivat
Kidypd hoito -suositukset merkittdvand oman tyon tukena ja omien ratkaisujen varmistajana.
Kiypd hoito -suosituksista 1oytyvii tietoa hyddynnettiin myds hyvin monipuolisesti erilaisissa
koulutustehtévissd ja tydyhteison toiminnan kehittdmisen tukena.

Lihes kaikkien haastateltujen tyyhteisoissd Kdypa hoito -suosituksia oli kiyty lapi jollakin
tavalla ja useimmissa tyoyhteisoissa niiden pohjalta oli tehty paikalliseen kiyttoon soveltuvia
hoitoketjuja tai -polkuja. Osassa tyoyhteisoji ldakirien ja muun hoitohenkilokunnan yhteistyo oli
onnistunutta, mutta osassa todettiin, etteivit kaikki tyoyhteison jasenet ole vialttimaitti tietoisia
Kiypi hoito -suosituksista tai ettei niitd kidytetd. Tdlloin koettiin, ettd suosituksia tulisi kdyda
lapi tyoyhteisoissd vieldkin enemmain ja sen pohjalta synnyttdd tiiviimpdd moniammatillista
yhteistyotd potilaan hoitoon osallistuvien toimijoiden vilille. Toiminnan yhtendisyyden kannalta
ongelmallisena koettiin tilanteet, joissa saman potilaan hoitoon osallistuvat eri toimijat antavat
erilaista tai ristiriitaista informaatiota potilaalle.

Kaypa hoito -suositusten kiyttod organisaatioissa ei ollut erityisesti ohjeistettu, mutta toisaal-
ta Kdypd hoito -suosituksista tehtdvit paikalliset sovellukset ndhtiin toiminnan ohjeistamisena ja
kannustuksena toimia suositusten mukaisesti. Tatd huomiota tukevat myos haastateltavien mieli-
piteet Kédypi hoito -suosituksien vaikutuksesta hoitokidytintoihin pidemmailli aikavililld: suurin
osa haastatelluista koki suositusten ohjanneen tai jopa muuttaneen hoitokiytintoji. Pienten
yksityiskohtien koettiin tdsmentyneen ja titd kautta hoitokdytantojen tulleen yhtenidisemmiksi.

Terveysportin ja Kdypa hoito -suositusten kaytettavyys

Tiéssd osiossa kuvataan kiytettivyystestien tulokset, joiden perusteella arvioidaan Terveysportin
ja Kdyp4 hoito -suositusten kiytettavyytti.
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Suomessa on yleisesti hyvit tietoliikenneyhteydet ja uusinta tietoa haetaan Internetistd sen
nopeuden vuoksi. Yhteistd kaikille haastatelluille olikin, ettd kaikki kéyttivit Kdypa hoito -suo-
situksia eniten juuri Terveysportin kautta. Terveysportin arvioitiin olevan erittdin hyodyllinen
kdytinnon tydssd, vaikka sen kdyttoon on toisinaan perehdytty “kantapédan kautta”. Terveysportti
on siis hyvin keskeinen tiedonhakuviline terveydenhuollon ammattilaisten tyossd, mutta tiedon
etsintid sieltd ei aina ole ongelmatonta. Tété haastatteluissa esille tullutta havaintoa tukevat myos
kaytettdvyystestien huomiot.

Terveysportti sisdltdd hyvin paljon tietoa erilaisten hoitosuositusten, ohjeiden ja koodis-
tojen muodossa. Tiedon loytymiseen vaikuttavat tekijidt nousivatkin keskeisimmiksi palvelun
kiytettivyydessd. Terveysportin kiytetyin tyokalu tiedon etsinnissd on etusivulla sijaitseva
haku-toiminto. Oikeiden hakusanojen 16ytyminen on kuitenkin toisinaan vaikeaa: hakusanoilla
16ytyy joko liilan paljon tai aivan liian vdhin tietoa. Hakutulosten tirkeyden méirittimisessi
oikealla sijaitseva lajitteluotsikointi koettiin erittdin hyodylliseksi: sen avulla kiyttdjit pystyvit
nopeasti hahmottamaan, minkélaista aineistoa haettavasta aiheesta l6ytyy (kuva 1). Useimmiten
kayttdjat sanoivat katsovansa niitd tuloksia, jotka ovat listan ylimmaisena: esimerkiksi Ladkarin
kisikirjan ja Kdypa hoito -suositusten koettiin sisdltdvin tiivistd tietoa, jota voi hyodyntdd jopa
vastaanottotilanteissa.

Tiedon loytyminen yksittdisen hoitosuosituksen tai muun Terveysportissa sijaitsevan ohjeen
sisdlld vaihteli: taulukot ja muut normaalista tekstistd visuaalisesti poikkeavat kohdat havaittiin
melko nopeasti, mutta jos tieto oli tarjolla vain tekstimuotoisena, sen etsimiseen meni jo paljon
enemmadn aikaa. Erityisesti tima nakyi tilanteissa, joissa tiedontarve ei ollut tisméllisesti rajattu ja
tilanne oli epdselvi. Sivun sisdisid linkkeja ei kdytettidvyystestissd osattu hyddyntid, vaan pitkidikin
hoitosuositusta selattiin hiirelld vierittien. Hoitosuosituksiin on myds upotettu tekstin keskelle
linkkejd muille sivuille: kappaleiden tai lauseiden perdssd on pienii erivirisid nelivitd, jotka ovat
linkkeji tietoa syventdviddn aineistoon tai muuhun taustamateriaaliin (kuva 1). N&itd kidytettdessd
tuli esille kuitenkin selaamisen sujuvuutta haittaava tekiji: sivuilla ei ole sivuhistoriassa taaksepdin
vievid linkkejd, vaan palaamisen joutuu suorittamaan selaimen omalla Back-painikkeella.
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KUVA 1. Kaypa hoito -suositus Terveysportissa
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Terveysportti sisdltdd hyvin paljon tietoa, joten verkkopalvelun selked, pysyvi rakenne ja
monipuoliset tiedonhakumahdollisuudet ovat tirkeitd sen tehokkaalle hyodyntimiselle. T4lla
hetkelld Terveysportin sivuston rakenne ja toiminnallisuus vaihtelevat eri alaosioiden valill4.

Kliinikoiden nakemyksia paatéksenteon tuesta

Téssi osiossa tarkastellaan kliinikoiden nikemyksid padatoksenteon tuesta sekd teemahaastatteluun
ettd kdytettdvyystestin jilkeen toteutetun tiiviimman haastattelun perusteella. Suhtautuminen
tietojdrjestelmien avulla toteutettavaan paitoksentukeen oli tutkimukseen osallistuneilla osittain
ristiriitainen: muistutteisiin ja ladkeinteraktioista annettaviin varoitteisiin suhtauduttiin hyvin
positiivisesti ja ne koettiin tarkeiksi, mutta padtoksenteon tuen avulla tuotettavat potilaskohtaiset
hoitosuositukset eivit saaneet varauksetonta kannatusta. Vaikka haastateltavien mukaan paatok-
senteon tuki olisi tarpeellinen juuri niissi tilanteissa, joissa ldakirin tulee huomioida useiden
erilaisten asiayhteyksien keskindiset vaikutussuhteet, toisaalta epailtiin tietokoneen kykya korvata
kliinikon kokemusta ja tietimystd. Pdatoksenteon tuki ndhtiin siis enemmin ammattitaidon kor-
vikkeeksi kuin tehokkaaksi tietojenkisittelyn muodoksi. Tutkimukseen osallistuneista nuoremmat
henkil6t arvioivat toisaalta, ettd tietojirjestelmien tarjoaman padtoksenteon tuen avulla voitaisiin
nykyistd enemmain helpottaa ja nopeuttaa potilastyohon liittyvia tiedonhallintaa ja -etsintédd ja
varmistaa kaiken paidtoksentekotilanteessa oleellisen informaation saanti.

Haastateltavat korostivat erityisesti, ettd jos yksilollisid padtoksenteon tietotekniseen tukeen
perustuvia hoitosuosituksia otettaisiin kdyttdon, niiden soveltamisessa tulisi kdyttad harkintakykya
ja tarvittaessa kliinikon tulee kyseenalaistaa paatoksentuen ehdotukset eikd luottaa sokeasti tieto-
tekniikkaan. Tietojenkdsittelyn rutiinitoimenpiteiden automatisointia ja tiedonhakua nopeuttavia
toimenpiteitd siis kannatettiin, mutta asiantuntijajirjestelmiksi profiloituvat ratkaisut herattivit
epiilyji. Poikkeuksetta haastatellut totesivat, ettd lddkirin tulee itse hallita tyonsi sisélto koko-
naisuudessaan, ja tietojarjestelmien avulla toteutetut toiminnot ovat vain varmistamassa tietojen
ja paitoksien oikeellisuutta. Tarkednd pidettiin erityisesti sitd, ettd ladkari voi tehda lopulliset
hoitopditokset tdysin itsendisesti tietokoneohjelmasta riippumatta ja sitéd, ettd laakari voi itse
maidritelld ohjelman kidyttdytymisti ja tarvittaessa hylitd sen tekemit ehdotukset.

Haastatteluissa tuli ilmi potilastietojen koostamisen tarve, esimerkiksi ns. diabeteslomakkeen
tarpeellisuus. Kdytinnon tyossi olisi tarpeellista nahdi yhdelld silmaykselld kaikki diabeteksen
hoitoon olennaisesti liittyvit seurantatiedot, jottei niitd tarvitsisi etsid eri tiedontallennuspaikoista.
Teknisesti timén voisi toteuttaa esimerkiksi muodostamalla piitoksenteon tuen avulla lomake
tai yhteenveto niistd tiedoista, jotka liittyvit keskeisesti diabeteksen hoitoon. Haastatteluissa
ilmeni, ettd esimerkiksi diabetekseen liittyvii tietoja kirjoitetaan vield kisin potilaan papereihin,
koska paperista tarvittavat tiedot on helppo nidhdi yhdelld silméykselld, mihin erilaiset toisiinsa
integroimattomat jirjestelmit eivit vield pysty.

Pohdinta

Ladketieteellisen tiedon madrd on jo pitkddn ollut kasvussa ja tiedon kdytettivyyttd pyritddan
hallitsemaan esimerkiksi erilaisten hoitosuositusten ja ohjeiden avulla, joita on koottu yhteen
paikkaan. Hoitosuositukset ja Terveysportin kaltainen tietojen verkkopalvelu ovat hyvd suuntaus
tiedonhallinnan tueksi ja niitd myos kiytetddn aktiivisesti. Esimerkiksi Kdypa hoito -suosituksista
haetaan tietoa niin akuuttitilanteessa kuin rauhallisemmissa tyétilanteissakin. Useissa tyoyhtei-
soissd kuitenkin kaivataan suositusten aktiivisempaa lapikdymista ja tiiviimpad yhteistyotd eri
ammattiryhmien vililld. Sama tiedottamisen ja koulutuksen tarve kdy ilmi myds Terveysportin
kohdalla: kiytettivyystestiin liittyneiden haastatteluiden tulosten perusteella opintojen lop-
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puvaiheessa olevien opiskelijoiden ladketieteen opintoihin on sisdltynyt yhden tunnin verran
tiedonhaun koulutusta; tyopaikoilla vastaavaa koulutusta ei ole annettu, vaan tiedonhaku on
pitanyt opetella itse tyon ohessa.

Koulutuksen puute on himmastyttivii erityisesti huomioiden Terveysportin keskeinen rooli
nykypiivin terveydenhuollon ammattilaisten tyossd. Uusia tietojdrjestelmii ja verkkopalveluja
otetaan usein kiyttoon perustellen niiden lisddvin tyon sujuvuutta ja tehostavan tietojenkisit-
telyd. mutta uusien jdrjestelmien koulutukseen ei kuitenkaan panosteta riittdviasti tai ne eivit
vastaa kiyttotarkoitustaan. Kdytettdvyyden merkityksen huomioiminen tuli esille my6s arvioissa
pédtoksenteon tuesta: kliinikot korostivat, ettd sen tulisi toimia oikea-aikaisesti ja olla kdytettévi,
jotta se todella olisi padtoksenteon tuki, ei hidaste.

Tietojdrjestelmien toiminnallisuus ja niiden kiytettdvyys ovatkin merkittavia kliinikon tyon
sujumisen kannalta: mitd keskeisemmaissi roolissa tietojirjestelmit ovat, sitd paremmin niiden
tulisi mukautua hoitoprosessin vaiheisiin ja tukea helppoa tietojenkisittelyd. Kehittimalld erilais-
ten tietojirjestelmien ja verkkopalveluiden kiytettivyyttd tuetaan myds tyoprosessien sujumista
ja helpotetaan kliinikon tiedon etsintdi. Padatoksenteon tukijirjestelmien avulla tietojdrjestelmissi
sijaitsevan tiedon saatavuutta ja kiytettdvyyttd voidaan parantaa, kun tietoa voidaan koostaa
tilannekohtaisesti. Pddtoksenteon tuen avulla on mahdollista varmistaa, ettd hoitotilanteessa
kliinikko saa kisiteltdvikseen kaiken tarvitsemansa informaation. Rutiininomaiset tiedonhaut
voidaan siirtdd kliinikon tehtévistd jarjestelman hoidettavaksi, jolloin hinen aikaansa vapautuu
tiedon etsinndstd varsinaiseen potilastyohon. Télloin myos korostuu kliinikon ammattitaito
tiedon hyddyntdjini ja potilaan hoidosta paittiviana.

Kiitokset

Tutkimus toteutettiin ZipIT-ojo-hankkeessa (http://www.uku.fi/zipit), jota rahoittavat Tekes
(padtos 790/04) ja terveydenhuollon ohjelmistoja kehittavit ja terveydenhuollon organisaatiot.
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®Kuopion yliopisto, Tietojenkisittelytieteen laitos
<Kuopion yliopisto, Shiftec, Terveyshallinnon ja -talouden laitos
etunimi.sukunimi@uku.fi

Tiivistelmé

Terveydenhuollon ohjelmistojen kehittimisen tulee hallitusti palvella toimintaprosessien kehittimistii
terveydenhuollon organisaatioissa. Tétd varten tietojirjestelmien kehittdmisessii on huolehdittava
monen tyyppisestd jaljitettivyydesti: toiminnan rakenneosien jiljitettivyydestdi toimintakokonai-
suuteen, tietojen jiljittimisesti eri toimijoihin ja paikkoihin sekii tietojenkdsittelytapahtumien
jaljitettivyydesti tydprosesseihin. Lisiiksi ohjelmistovaatimukset on kuvattava yksiselitteisesti siten,
ettd niistd padstddn tekemddn suunnittelupddtoksii ohjelmistoratkaisujen kehityksessd. Jaljitetti-
vyyden avulla voidaan myds todeta, etti ratkaisu vastaa vaatimuksia ja kehittimistarpeita. Tdssd
artikkelissa kuvataan tietojirjestelmdratkaisun osa-alueet ja se, kuinka ne ilmenevit ketjussa, joka
etenee tiedon ja toiminnan kuvaamisesta tarkkoihin vaatimusmiddrittelyihin ja edelleen tietojirjes-
telmien suunnittelupddtoksiin. Lisdksi tunnistetaan kehityskohteita, joilla jiljitettivyytti voidaan
pyrkid parantamaan.

Johdanto

Kuilun kaventaminen vaatimusten kohdeymparis-tossa selvittimisen ja formaalimpien analyysi-
ja madrittelytekniikoiden vililli on ndhty yhdeksi keskeisimmisti kehityskohteista vaatimusten
hallinnassa [1]. Myos terveydenhuollon tietojdrjestelmien kehittdmisessd on nahty runsaasti
tarpeita kaventaa kuilua tietojirjestelmien ja ohjelmistojen suunnittelun ja terveydenhuollon
organisaatioissa tapahtuvan toiminnan kuvaamisen ja kehittdmisen vilill. Jotta kuilun kaven-
taminen onnistuisi, on huolehdittava seki toimintakokonaisuuksien hallinnasta etti riittavisti
vaatimusten tarkkuustasosta tietojarjestelmien suunnittelupaitosten tekemistd varten. Vaatimus-
madrittelyt kohdistuvat ohjelmistoratkaisujen tavoitteisiin, mutta niiden on oltava kohdealueen
asiantuntijoiden hyviksyttivissd ja ymmarrettdvissa.

Tissd artikkelissa ldhestytdidn tietojirjestelmien vaatimusmédrittelyd ja mallinnusta sekd
toiminnan kuvaamisen ettd ohjelmistojen (erityisesti rajapintaratkaisujen) médrittelyjen suun-
nasta (ks. kuva 1, s. 63).

Artikkelin pohjana ovat kirjallisuuden lisaksi kirjoittajien kokemukset eri ldhestymistavoista,
mm. komponenttipohjaisten sovellusten kehittimisesti, tieto- ja toimintoldhtoisten rajapintojen
médrittelystd ja toimintakokonaisuuksien kuvaamisesta. Lisidksi tyo pohjautuu aiempiin selvityk-
siin mm. vaatimusten kuvaamisen, ratkaisumédrittelyjen mallien [2] ja kohdealueen kuvaksen
suhteen [3].
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KUVA 1. Vaatimusmadrittely tavoitetilan kuvauksessa ja artikkelin lahestymistapa

Toiminnalliset vaatimukset ja jaljitettavyys

Tietojirjestelmén toiminnalliset vaatimukset méarittelevit jarjestelman kayttotarkoitusta, kdy-
tostd saavutettavia tuloksia, jirjestelmalld kisiteltdvid tietoja ja sen tarjoamia toimintoja. Téssd
artikkelissa keskitytddn nimenomaan niihin vaatimuksiin, eiké kisitelld ei-toiminnallisia, mm.
vasteaikoihin, suorituskykyyn liittyvid vaatimuksia.

Vaatimusten jaljitettdvyys tarkoittaa mahdollisuutta kuvata ja seurata vaatimusten elinkaarta
sekd eteen- ettéd taaksepdin [4]: dokumentoidut vaatimukset tulee voida jéljittd4 sekd toimintaym-
périston tavoitteisiin ja tarpeisiin ettd sovellusten suunnitelmiin ja teknisiin toteutuksiin.

Tietojarjestelmaratkaisujen osa-alueet

Tietojdrjestelmd on kokonaisuus, jossa ovat mukana sekd tietoa kisittelevat henkilt ettd valineet,
joihin kuuluvat mm. sovellukset ja ohjelmistot. Tassd artikkelissa erotellaan tietojérjestelmien
toiminnallisista ominaisuuksista livarin [5] tunnistamat yleiset tietojirjestelmien osat: rakenne
ja tiedot (structure, mistd osista ja kokonaisuuksista jirjestelmid muodostuu), toiminnallisuus
(function, miti jirjestelmi tekee”), ja kdyttaytyminen (behavior, milloin ja millaisessa vuorovai-
kutuksessa tietojarjestelma tekee sen). Kustakin osasta kuvataan seuraavia piirteitd sekd toiminnan
ettd ohjelmistojen nikokulmasta:

Tiedot:

—  siirrettdvin tiedon luonne ja vilineet (esim. rakenteinen dokumentti, eri tyyppiset sdhkoiset
viestit, keskustelu, ohjelmiston kautta tapahtuva tiedonvilitys)

—  karkeajakoisuus (tietokokonaisuudet, pienemmit koostetut tietorakenteet, yksittiiset tieto-
elementit), mukaan lukien tiedon kuvaustavat ja mahdolliset rakennemiérittelyt,

— tiedon merkityksen sopiminen (kisitteet / terminologiat / koodistot, semanttiset viitemal-
lit),

— tietoa koskevat kuvailu- ja metatiedot ja tiedon monimuotoisuus- ja mukautuvuustar-
peet.
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Toiminnallisuus:

—  toiminta (activity jatkuvaluonteinen),

—  vyksittdiset toimenpiteet teot ja toiminnot (action kertaluonteinen),

—  ohjelmiston toiminnallisuudet (functionality, toiminnallinen ominaisuus, mitd ohjelmistolla
voidaan tehdi).

Kiyttaytyminen ja vuorovaikutus:

—  ihmisten viliset toiminnat (activity, yhteisesti suoritettavat toimenpiteet ja kommunikointi),
sekd vuorovaikutuksen vilineet,

—  prosessit ja tyonkulut, jotka koostuvat perikkiisistd toisiinsa liittyvisti teoista,

—  Kkéyttdjan vuorovaikutus ohjelmiston kanssa, esim. kiyttoliittymat, raportit,

—  ohjelmistojen viliset rajapinnat,

— tapahtumat, jotka kdynnistdvit prosesseja, toimintoja tai vuorovaikutusta (eri tasoilla, esim.
péddtoksen tekeminen, viestin saapuminen, tiedon syotto/talletus).

Ketju toiminnan kuvaamisesta sovellusratkaisujen suunnitteluun

Kisittelemme edelld kuvattuja tietojdrjestelmaratkaisujen osa-alueita ketjussa, joka etenee koh-
dealueen ja toimintaympiriston ymmaértimisestd ja nykytilan kehityskohteiden tunnistamisesta
tavoitetilan tavoite- ja vaatimusmadirittelyiksi ja edelleen ohjelmistoratkaisujen suunnitteluun.

Toimintaldhtoisessd vaatimusmadrittelyssa kdytetdan kolmitasoista tarkastelua, jossa tasoina
ovat 1. toimintakokonaisuus (organisaatiot, toiminnat, tietokokonaisuudet, yhteydet), 2. tyopro-
sessit (toimijat, tiedot) ja 3. teot (esim. tiedonkisittelytapahtuma ja siind tarvittava ohjelmiston
osa). Tasolla 1 tarkastelun kohteena on kohdealueen tydtoiminta kokonaisuutena. Toimintaa
jasennetddn ActAD-mallin [6] avulla kokonaiskuvaukseksi, jossa ”lintuperspektiivistd” kuvataan
mukana olevat organisaatiot, (osa)toiminnat, toimijat sekd yhteydet toimintojen tai toimintojen
ja organisaatioiden vililli. Kokonaiskuvasta valitaan ne kohdat, joita halutaan tutkia tarkemmin,
yleensd on kyseessd ns. “kehityskohta”, tiedonkulun tai tyétoiminnan ongelmakohta. Tasolla 2
kuvataan valittuja tyoprosesseja, joista kuvataan tyoprosessin kulku tehtdvi tehtdvilti, sithen
osallistuvat toimijat sekd heidan kussakin tyovaiheessa kdyttimansd vilineet ja tiedot. Tasolla
3 tutkitaan yksittdistd tekoa tai vilinettd osana tyoprosessia, esim. tiedonkisittelytapahtumaa ja
siind tarvittavaa ohjelmiston osaa. Tarkastelua voidaan kayttad sekd nyky- ettd tavoitetilaan.

Osa tavoitetilasta muodostaa vaatimuksia ohjelmistoratkaisuille (esim. sovellukset, integ-
rointiratkaisut). Yleisid vaatimusten hankintamenetelmii ovat dokumenttien tutkiminen, kyse-
lylomakkeet, haastattelut, havainnointi ja erilaiset ryhmitapaamiset. Vaatimukset yksiloiddén,
kuvataan yksiselitteisesti, priorisoidaan ja kohdistetaan johonkin ratkaisun osaan. Lisiksi on hyvi
huolehtia kunkin vaatimuksen ldhteen, tayttymiskriteerin ja riippuvuuksien dokumentoinnista
ja mahdollisesti luokitella erityyppisid vaatimuksia. [2]. Haasteena on kuvata vaatimukset siten,
ettd niin asiakkaat kuin ratkaisun kehittdjatkin ymmartivit kuvaukset samoin ja siten, ettd vaa-
timukset ovat riittdvin tarkkoja suunnittelupditosten tekemiseen. Tété varten tarvitaan linkitys
sekd toiminnan kuvaukseen ettd ratkaisun suunnitteluun.

Tavoitteiden kuvauksen ja vaatimusmaérittelyn pohjalta suunnitellaan ohjelmistoratkaisuja.
Tiéssd tyossd tarkastellaan erityisesti avointen integrointiratkaisujen ja rajapintojen miérittely
tekniikkariippumattomalla tasolla. Jarjestelmakuvaukset ja tekniikkariippumattomat méairittely-
dokumentit ovat yleisid nimityksid timén tason ratkaisusuunnitelmille. Avoimet rajapinnat ovat
sopiva tarkastelukohde tissd yhteydessd, koska niissé tulisi maéritelld ratkaisun piirteet ekspli-
siittisen tarkasti siten, ettd monet toteuttajat ymmartivit ratkaisun samalla tavoin. Tavoitteena
on suunniteltavan sovellusratkaisun toiminnallisten ominaisuuksien (tiedot ja toiminnot) ja
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arkkitehtuurillisten perusratkaisujen (jirjestelméin osat, vuorovaikutus ja kehittdmisen periaatteet)
kuvaus. Dokumentoituihin vaatimuksiin on vastattava (ja viitattava) ratkaisun méairittelyissi.

Jarjestelmi- ja tekniikkariippumattomalta tasolta suunnittelu etenee tekniseen tarkenta-
miseen ja jirjestelmin toteutukseen. Téssd artikkelissa pysihdytddan kuitenkin tasolle, jossa ei
kasitelld teknisid yksityiskohtia.

Jaljitettavyys tietojarjestelmakehityksessa

Edelld kuvattu toimintaldhtoisen vaatimusmaérittelyn kolmitasoinen mallinnustapa mahdollistaa
jéljitettdvyyden eri tasojen vililld vaatimusten dokumentointia edeltidvassd toiminnan kuvaami-
sessa. Tyotoiminnan elementit voidaan jiljittad kokonaiskuvaan. Kokonaiskuvasta voidaan nihda
esimerkiksi eri tydprosessien maantieteellinen sijainti tai sijainti suhteessa eri organisaatioihin. On
hyodyllisti tietdd myos eri toimijoiden yhteydet, vilitetyt tiedot, kiytetyt tietovilineet ja tiedon
valitystd koskevat sddnnot. Esimerkiksi, kun suunnitellaan uutta ohjelmistoa osaksi tyoprosessia,
voidaan kokonaiskuvasta nihdd, mihin muihin ty6toiminnan elementteihin muutos vaikuttaa.
Lihestymistavan haasteena on kuitenkin kehittdd linkki tarkkoihin ohjelmistovaatimuksiin.

Ohjelmistoratkaisujen mairittelyn nakokulmasta tulisi voida osoittaa ratkaisun yhteys oh-
jelmistovaatimusten kautta tyotoimintaan. Toisin sanoen osoittaa se, ettd ohjelmistoratkaisulla
tavoitetila voidaan saavuttaa ja tarpeelliset vaatimukset on katettu ja ratkaistu ”oikein” toiminnan
nikokulmasta.

Kuvan 1 (s. 63) mukaisesti vaatimusmadrittelyjd ldhestytddn tdssd niistd kahdesta suun-
nasta.

Tietojarjestelmaratkaisujen osa-alueet kohdealueen kuvaamisessa

Keskeisid kasitteitd kohdealueen toiminnan kuvauksessa ovat toimijat, vilineet, prosessi, kohde,
kommunikaatiovilineet, tavoite, edeltivit ja seuraavat toiminnot ja tulos. Olemassa olevien tie-
tojérjestelmien vaikutus nikyy usein toiminnan nykytilan ja tavoitetilankin kuvaamisessa.

Tyoprosessikuvauksien avulla voidaan jiljittdd eri toimijat sekd tarvitut ja tuotetut tiedot
tyoprosessin vaiheisiin. Koska tyoprosessit voidaan kiinnittdd kokonaiskuvan avulla maantieteelli-
siin paikkoihin, ovat myos tiedonkisittelytapahtumat jiljitettdvissd toimijoihin ja paikkoihin seka
ajallisesti tyoprosessin vaiheisiin. Toimijoista voidaan ohjelmistosuunnittelua varten hahmottaa
erilaisia kdyttdjairyhmid sen mukaan, millaisia tietoja he tyossddn tarvitsevat ja mihin heilld on
kayttooikeus. Télloin voidaan jo vaatimusmaidrittelyn alkuvaiheessa ottaa huomioon tulevan
ohjelmiston ja tyoprosessien yhteensopivuus; samalla alkusuunnittelulla voidaan sujuvoittaa
tyoprosesseja ja suunnitella ohjelmistoa.

Tietojen kuvaus on ActAD-mallissa osana toimintaa, eiki tietoja ole eriytetty toiminnasta.
Tietojen merkitys on erittdin keskeinen useimmissa tietojirjestelmératkaisuissa, ja tietojen ana-
lysointi ja mallinnus on tarpeen muilla tavoilla. Yhteiset sanastot, kidsitemadrittelyt ja kdsitemallit
ovat tirked kommunikoinnin viline sekd kohdealueen kuvauksessa ettd vaatimusmaéirittelyissa.
Kohdealueella tieto hahmotetaan usein sekd loogisina kokonaisuuksina kuten dokumentteina
ettd yksittdisind tietoina, ja yleensd aina liittyen tiettyihin toimintoihin tai prosesseihin.

Toiminnallisuuden kuvauksessa yksittdiset teot ja aktiviteetit tunnistetaan tyéprosessien
kuvauksen yhteydessd ActAD-mallissa osana kokonaisuutta. Toimijoiden vastuut ja tyotehtavit
ohjaavat suoritettavia toimintoja.

Vuorovaikutuksen yleiskuvan havainnollistamisessa ActAD-malli on erityisen vahva. Vuo-
rovaikutusta kuvattaessa on huomioitava myos moniammatillisuus, prosessien viliset yhteydet,
suora kommunikointi ja poikkeukset. Myds prosessi-, vuo- ja aktiviteettikaaviot ovat usein seki
kohdealueen asiantuntijoiden etti toteuttajien ymmaérrettivissi.
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Tietojarjestelmaratkaisujen osa-alueet vaatimusmaarittelyissa

Hyvilld tietojérjestelmératkaisujen vaatimuksilla on useita tirkeitd ominaisuuksia: niiden tulee
olla aidosti tarpeellisia, todennettavia (on voitava selvittdd onko vaatimus toteutunut), kdytetta-
vissd olevilla resursseilla saavutettavissa olevia ja selkeitd (atomisia ja tiiviitd) [7]. Vaatimuksista,
jotka tdyttdvit nima ominaisuudet, pystytddn tekemiin tehokkaasti tietojirjestelman suunnitte-
lupaitoksia.

Tieto-ndkokulmasta vaatimustasolla tunnistetaan ohjelmistoratkaisuun tarvittavat tietojou-
kot, jotka tarkennetaan yksittédisten tietoelementtien tasolle. Nami ratkaisut dokumentoidaan
usein tietohakemistojen tai tietomallien avulla, tai keskeisist4 tietokokonaisuuksista muodostetaan
yksikisitteisid vaatimuksia. Lisiksi médritellddn tietojen syottimisen ja hyddyntimisen vastuut.
Esimerkiksi luokkakaavioista ja ER-kaavioista on saatu hyvid kokemuksia vaatimusmaérittelyjen
yhteydessi, toisaalta nimi notaatiot eivit ole kovin havainnollisia ja ymmarrettdvid kohdealueen
asiantuntijoille.

Vaatimusten tekstimuotoinen kuvaustapa korostaa sovellusten toiminnallisia ominaisuuk-
sia. Esimerkiksi yleinen vaatimusselitteen malli ”Jarjestelmin tulee...” keskittyy nimenomaan
jarjestelmén toiminnallisiin ominaisuuksiin. Toimintojen kuvaaminen on kuitenkin hyvin eri
tyyppistd kuin tietojen kuvaaminen. Vaatimustasolla tunnistetaan yksittéiset toiminnot ja niistd
muodostuvat ketjut etenkin sovellusten nakokulmasta, ja tietovaatimukset erotetaan usein omiksi
osioikseen, joihin viitataan eri toiminnoista.

Vuorovaikutusta kuvataan vaatimusten dokumentoinnissa perinteisesti 1dhinni kéyttédjan ja
sovelluksen vililld, esimerkiksi kdyttotapausten avulla. Viime aikoina prosessikuvausten kiytto
on yleistynyt, mutta myds prosesseja kuvataan usein nimenomaisesti sovellusnidkokulmasta.

Yleisid ongelmia vaatimusmadrittelyissd ovat virheelliset oletukset tiedon puutteen vuoksi,
madrittelyn keskittyminen toteutukseen tai toiminnan kuvaukseen jirjestelmin vaatimusten
sijaan, liian yleisten tai harhaanjohtavien kisitteiden kiytto, vaikea rakenne tai muoto, todenta-
mattomuus, tai yliméarittely [6]. Lisiksi mm. kdyttotapauksista ei voida helposti nihd4 suoraa yh-
teyttd tyotehtiviin, joita tietojdrjestelmalld tuetaan. Kirjoittajilla on kokemusta useista mainituista
ongelmista, joista etenkin keskittyminen toteutukseen ja toiminnan kuvaamiseen ilman yhteyttd
jarjestelmén tarkkoihin vaatimuksiin ovat aiheita, joihin tdssa tyossd etsitddan ratkaisuja.

Tietojarjestelmaratkaisujen osa-alueet rajapintaratkaisujen
suunnittelussa

Ratkaisumidrittelyjen lihtokohtana ovat usein nimenomaisesti ratkaisuun tarvittavat tiedot tai
toiminnot. Molempia nakékulmia varten on hyédynnettivissi erilaisia valmiita standardeja ja
viitemalleja.

Tiedot nakyvit integrointiratkaisuissa yleisesti ohjelmistokutsujen parametreina, viestisisil-
tojen elementtien ja rakenteiden seki tietomallien méirittelyina. Tietokokonaisuuksien tunnis-
teet, metatiedot ja tiedon merkityksen tarkat madrittelyt (esimerkiksi sanallisesti, viitemallien
tai koodistojen avulla) ovat my6s integrointiratkaisujen tietoon liittyvid suunnittelupdatoksia.
Varsinainen tietojensiirron syntaksin médrittelyt riippuvat kéytettdvistd teknisistd ratkaisuista.
Miiritellyt tiedot nikyvit yleensd myds sovellusten kiyttdjille esimerkiksi jirjestelmin kiytto-
liittymien ja raporttien kautta.

Toiminnallisuus miadritelldan integrointiratkaisuissa mm. viestityyppien, jaettujen operaati-
oiden, toisiinsa liittyvien syotteiden ja tulosten seki niiden vilisen prosessoinnin, tai jirjestelmin
kayttdjalle tarjoamien toimintojen kautta.

Vuorovaikutukseen liittyvid suunnittelupaitoksia ovat toiminnallisuutta kdynnistavit tapahtu-
mat, jirjestelmien vilisen viestienvaihdon méirittelyt (tiedonsiirto, kutsusuhteet), ja jirjestelmin
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kayttoliittymén suunnittelu. Valitut vuorovaikutusmallit (esim. kutsu-vastaus, koordinaatio,
viestin ldhetys ja vastaanotto, reititys jne.) vaikuttavat myos sithen, milld tavalla eri osa-alueet
kuvataan ratkaisuissa.

Pohdinta: kuinka parantaa jaljitettavyytta?

Edelld kuvattujen vaiheiden vilisti jiljitettavyyttd voidaan pyrkid parantamaan 16ytamalla linkitys
eri osa-alueiden kuvauksille ketjun eri vaiheissa ja varmistamalla kehittdmiseen osallistuvien yhtei-
nen nikemys tavoitetilasta. Tdssd osassa kuvataan nelji tapaa jiljitettivyyden parantamiseksi.

Ketjun edistyessd kunkin osa-alueen tarkkuus kasvaa ja abstraktiotaso laskee. Eri vaiheissa
on kuitenkin paljon erilaisia vaihtoehtoja kuvata kutakin osa-aluetta seki sanallisesti ettd eri
tyyppisid mallinnuksia kdyttden. Mallinnuksen merkitys tietojdrjestelmien kehittimisessd on
kasvanut viime vuosina. Vaatimusten jéljitettdvyyttd voidaan parantaa kehittamilli jiljitetti-
vyytti eri osa-alueiden mallien viilillid. Mallipohjaisia kehitysprosesseja korostetaan mm. HL7
Development Framework-menetelmissd terveydenhuollon sovellusten integrointiin, mallien
muunnoksiin perustuvassa MDA (Model-driven architecture) -ldhestymistavassa sekd useissa
prosessien madrittelyyn ja automatisointiin pyrkivissd notaatioissa ja kieliss, kuten BPEL. Useissa
menetelmissd hyodynnetdan UML-notaatioita. Jdljitettavyyden varmistaminen ketjun ldpi vaatii
kuitenkin ndiden menetelmien tarkempaa tarkastelua eri osa-alueiden esitysmuotojen ja riittavi-
en tarkkuustasojen varmistamiseksi. Kuvassa 2 esitetddn yleiselld tasolla, kuinka mallinnuksella
voidaan tukea eri osa-alueiden ratkaisujen jdljitettdvyyttd ketjussa.

Tietovaatimuksilla on hyvin keskeinen merKkitys tietojirjestelmien kehittimisessd. Sen luon-
ne muuttuu ketjun eri vaiheissa yleisistd toimialan kisitteistd kohti tarkkoja ja usein rakenteisia
esitysmuotoja sovelluksissa. ActAD-malli mahdollistaa tiedon ja tietojarjestelmien kuvaamisen
toimintajérjestelmdn osana ja jo yleiskuvan tai tydprosessitason kuvauksien perusteella voidaan
hahmottaa alustava tietoarkkitehtuuri. Itse tiedon yksityiskohtaiseen mallintamiseen ja luokitte-
luun tietojirjestelmin osana ActAD ei anna valmista ratkaisua, vaan vaatimusten tarkentamisessa
jaratkaisujen suunnittelussa on hyddynnettava esimerkiksi tarkempia tietomalleja, joita voidaan
kuvata esim. UML:n luokkakaavioilla ja tietohakemistoilla. Mallinnuksessa on talloin erikseen
huolehdittava jéljityksestd korkeamman abstraktiotason malleihin. Néin ollen mallinnuksessa
etenkin tiedon jiljitettiivyydesti huolehtiminen on tirkeda.
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Kayttotapauskuvaukset eivit ole aina liheskddn riittdvin ymmadrrettavid loppukayttijille,
koska niisti ei saa kokonaiskuvaa tuettavasta toiminnasta. Kayttéliittymien tai kiyttoliittymii-
kuvien suunnittelua voidaan kayttdd vaatimusten ja kisitteiden kerdamiseen, tarkentamiseen ja
validointiin seki vaatimusten peilaamisessa tydprosessin osiin, joissa tietojirjestelmai kiaytetadn.
Sovelluksen kayttoliittymd on havainnollinen tapa sitoa yhteen ketjun eri vaiheet ja lisitd eri-
tyyppisten asiantuntijoiden yhteistd ymmarrystid. Myos valmiiden prosessimallien tdydentiminen
kayttoliittymakuvilla auttaa havainnollistamaan ratkaisuja kayttdjien nikokulmasta.

Vaikka vaatimusten hallintaan liittyvid malleja ja menetelmii on runsaasti, ei vaatimuksia
edelleenkdin kuvata tarkasti, yksiloidysti ja yksiselitteisesti. Avoimissa monenvélisissd maarityk-
sissd ja standardeissa ei myoskadn usein viitata dokumentoituihin vaatimuksiin - syyni ilmeisesti
se, ettd vaatimuksia tulee vilillisesti eri jarjestelmista ja tekijoiltd. Kaytinndssd jo vaatimusten
dokumentointi riittdvin tarkalla tasolla ja niihin viittaamisesta huolehtiminen ketjun edetessd tukisi
jaljitettavyystavoitteita.

Yhteenveto

Tietojarjestelmératkaisujen eri osa-alueiden kuvaaminen etenee usein toimintakokonaisuuksien
kuvaamisesta kohti tarkkoja toiminnan ja sovellusten suunnittelupditoksia siten, ettd samoja
seikkoja kuvataan useilla eri tavoilla. Tamin ketjun lapi ulottuvaa jéljitettavyyttd voidaan tukea
erittelemilld, kuinka eri osa-alueiden kuvaukset liittyvit toisiinsa ketjun eri vaiheissa.

Eri mallinnusmenetelmien ja -notaatioiden tarkempi arviointi ja toisiaan tiydentivien ku-
vaustapojen valinta ketjun eri vaiheisiin etenkin kisiteltdvin tiedon osalta, vaatimusten entisté
tarkempi dokumentointi sekd kiyttoliittymékuvien hydodyntdminen yhteisen ymmarryksen luo-
misessa ovat tdssi esitetyn tarkastelun pohjalta keinoja, joilla jiljitettavyyttd ketjun eri vaiheissa
voidaan erityisesti parantaa.

Kiitokset

Tutkimus on tehty SerAPI- ja ZipIT-tutkimushankkeissa (Tekes pdatosnrot 40353/05, 40354/05
ja 644/05). Hankkeita rahoittavat ja niihin osallistuvat myos TEKES, 17 yritystd ja 5 terveyden-
huollon organisaatiota.
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KOTIHOIDON LANGATON ETAYHTEYS OSANA
ALUETIETOJARJESTELMAPALVELUA -PILOTTI

TiiNa MAENPAA?, PauLa AsikaINENP, HELI Lukka?, TERTTU LUOJUKOSKI?
*Salpa-hanke, Satakunnan sairaanhoitopiiri
bSatakunnan ammattikorkeakoulu
tiina.maenpaa@satshp.fi

Tiivistelmé

Artikkelin tarkoituksena on esitelld Satakunnassa meneillddn olevan aluetietojdirjestelmiin kiyt-
téonoton (Salpahanke 2004—2007) yhteydessi tammikuussa 2006 alkanutta Kotihoidon etiyhteys
-pilottia, jossa testataan Fujitsu Services Oy:n tarjoamaa mobiililaitteen kiyttod (mCare) kotipalvelun
tyontekijoilld. Pilotissa ovat mukana Satakunnan sosiaalitoimen alueelta Harjavallan, Kankaanpdin,
Nakkilan ja Rauman sosiaalitoimen kotipalveluista yhteensi (n = 20) ammattilaista, joista nelji
toimii kotipalveluohjaajina. Pilotin tavoitteena on testata kotihoidossa kiytettivid mobiililaitetta ja
sen avulla tapahtuvaa asiakastietojen siirtymistd reaaliajassa organisaation perusjirjestelmdidin sekii
saumattoman palvelun toteutumista asiakkaan siirtyessi laitoksesta kotihoitoon. Lisciksi testataan
tyonohjauksen toteutumista reaaliajassa ammattilaisille suoraan kentdlle. Tutkimusaineisto tullaan
kerddmddn jirjestelmdd pilotoivilta ammattilaisilta kyselylomakkeella, jossa on strukturoituja ja
avoimia kysymyksid seki seurantalomakkeilla ja ryhmdhaastatteluilla. Arviointitutkimus tullaan
tekemdidin ennen—jilkeen tutkimusasetelmalla. Artikkelissa tullaan esittdmdin alustavia tutkimus-
tuloksia ryhmdhaastatteluiden ja palautetilaisuuksista kerityn aineiston perusteella, muita tuloksia
ei vieli tulla esittdmdcdn. Alustavien tutkimustulosten mukaan mCare-jirjestelmd on osoittautunut
toimivaksi ja néyttiisi tiyttdavin sille asetetut tavoitteet.

Johdanto

Kotihoidon langaton etdyhteys -pilotti on osa Satakunnan aluetietojérjestelmapalvelun (Sal-
pa) kdyttoonottohanketta. Pilotissa testataan Fujitsu Services Oy:n tarjoamaa mobiililaitteen
kayttod kotihoidossa (mCare). Pilotoinnin valmisteluty alkoi Salpa-hankkeessa toukokuussa
2005. Satakuntalaisia kotipalvelun ammattilaisia ja eri sosiaalitoimen asiantuntijoita kutsuttiin
suunnittelemaan jirjestelmin tietosisiltod. Yhteisid ryhméikokoontumisia oli nelji ennen pilotin
aloittamista. Kokoontumisien tavoitteena oli testattavan kotihoidon etdyhteyden kehittiminen
mahdollisimman kiyttokelpoiseksi. Kotipalvelussa kiytettivd mobiilin tietojérjestelman (mCare)
palvelun sisiltd suunniteltiin kdyttijien toiveet huomioon ottaen. Toiminnan ohjausmallissa ja
mobiilin kotipalvelun tietojirjestelmin tietosisdllon suunnittelussa hyddynnettiin myos VEKO
(verkostoituneet sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut osana kotihoidon kehittimisti) -hankkeen
tuloksia.

Kaikki testaukseen osallistujat saivat kolmen tunnin koulutuksen joulukuussa 2005. Kou-
lutus keskittyi laitteiden ja ohjelmien oppimiseen. Kotihoidon langaton etdyhteys -pilotti alkoi
tammikuussa 2006 ja kestdd saman vuoden maaliskuun loppuun asti. (Salpahanke 2006)
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Kotipalvelu ja kotihoito

Asiakkaan hyvin kotiutumisen ja onnistuneen kotihoidon edellytys on hoito- ja palveluverkoston
saumaton yhteistyo ja viiveeton tiedonkulku sosiaali- ja terveyspalvelujen, kotihoidon (kotipalvelun
ja kotisairaanhoidon), valilld. Vaikkakin suurin osa asiakkaiden/potilaiden kotiuttamisesta sujuu
onnistuneesti, on sairaaloiden ja kotihoidon yhteistyossi ja tiedonkulussa puutteita. (Perili ja
Hammar 2003.)

Toimiminen kotihoidossa vaatii moniammatillista yhteistyotd, jossa ammatillinen osaaminen
kiytetdadn hyviksi asiakkaan hoidossa. Asiakkaalle muodostetaan hoitotiimi, jonka kokoonpano
vaihtelee asiakkaiden tarpeiden mukaisesti. Tiimi muodostuu kotipalvelun ja kotisairaanhoidon
tyontekijoistd ja omaliddkaristd. Myos yksityiset palveluiden tuottajat ja kolmannen sektorin edus-
tajat kyetddn tarvittaessa kytkemain tiimin toimintaan, jos asiakas ndin haluaa. (Perild, Hammar
2003.) Tarkoituksena on, etti jokaisella tiimin jasenelld tulee olla riittivit ja ajantasainen tieto
asiakkaan tilanteesta ja kokonaishoidosta, jotta he voisivat suorittaa oman osuutensa asiakkaan
parhaasta mahdollisesta hoidosta. (Perild, Hammar 2003.)

Kotihoidon langaton etdyhteys -pilottiin osallistuvat kotihoidon ammattilaiset kertoivat
ty6hon ja tiedonsiirtoon liittyvistd tarpeista kotihoidossa ja timin perusteella toteutettiin Ko-
tihoidon langaton etdyhteys -pilotti. Asiakaskohtaisista tiedoista (mobiiliin) mCare-tietojérjes-
telmidén sisillytettiin: henkil6-, osoite ja yhteyshenkilon tiedot sekd pdivittiisistd toiminnoista
selviytyminen, sairaus- ja asumistiedot. Asiakkaan tietoihin liitettiin lisiksi lomake, josta selvida
henkilon sairaudet, lddkitys, hoivan tarve, asumismuoto ja hdnen hoivaan ja palveluunsa liittyvit
toimijat. Asiakkaan tietoihin voidaan liittdd pysyvid hoitoon tai sairauteen liittyvid ohjeita.

Langattomat potilastietojarjestelmat

Uudet tietotekniset innovaatiot kuten mobiililaitteet, jotka hyodyntivit langatonta tekniikkaa
mahdollistavat uusien palvelumallien tuottamisen muokaten vanhoja palvelumalleja ja mahdol-
listavat uudenlaisen yhteistyon esimerkiksi erikois- ja perusterveydenhuollon organisaatioiden
vililld. (Hanninen, Koivunen, Paaso 2001, Miettinen 2003.) Rogersin (2003) mukaan innovaatio
on uusi idea, kiytinto tai laite yksilolle tai ryhmiille, jotka ovat omaksumassa sita.

Yksi tédllainen innovaatio on Salpahankkeen yhteydessi pilotoitava kotihoidon mobiililaite
(mCare) hoidon tuki- ja kommunikaatiojérjestelmd, jonka tarkoituksena on tukea hoito- ja palve-
luprosesseja. Uusien ty6vilineiden ja kehittyneempien toimintamallien tarkoituksena on tehostaa
ja helpottaa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten tyotaakkaa. (Litkanen 2002.) Salpahankkeen
yhtend tavoitteena on lisdtd toiminnallista tehokkuutta moniammatillisesti ja asiakaslahtoisesti
ja tukea itsendisesti kotona selviytymistd unohtamatta kotona asuvia ja toimeentulevia ikddntyvia
ihmisid. (Salpahanke 2005).

Kansallisia tutkimuksia kotihoidon langattomien potilastietojirjestelmien kiytostd on tehty
vihin. Yleisesti tutkimuksissa on arvioitu vain vihian kotihoidon langattomien potilastietojérjes-
telmien kaytettdvyyttd tai vaikuttavuutta. Kannettavien laitteiden avulla on tiedonvilitys tehos-
tunut eri laitosten ja asiakkaan tai potilaan hoitoon osallistuvan moniammatillisen tiimin kesken
poistaen piillekkiisyyksid. Hoitajien kannalta langaton potilastietojirjestelmé on parantanut
hoitajien vilistd tiedonvilitystd sekd tiedonkulkua eri yksikoiden vililld ja yhdenmukaistanut do-
kumentaatiota kotipalvelussa (Wilson ja Fulmer 1997, Johansson 1997, Demarest ja Burnett 1998,
Yancey ym.1998, Mdenpéd ym. 2005). Tehostunut tiedonvilitys hoitotiimin kesken on parantanut
laatua sekd tyonsuunnittelua ja lisainnyt potilaan osallistumista hoitonsa suunnitteluun (Jirvinen
& Vuokko 2001). Langattoman potilastietojdrjestelman kaytté on muuttanut tyétoimintaa; tiedon
kulku ja viestintd on parantunut tyontekijoiden vilill4, hoito on ollut suunnitelmallisempaa, asia-
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kaskohtainen seuranta on helpottunut. Ongelmina on pidetty ajoittaista potilastietojirjestelman
hitautta tai sitd, ettd tietoja ei olla saatu ajoissa kiyttoon. (Mienpia 2004)

Tutkimuksen tarkoitus ja tehtavat

Tdman tutkimuksen tarkoituksena on arvioida kotipalvelun tyontekijéiden nikemyksid langat-
toman (mobiilin) tietojirjestelmin tiedon kiytettavyydesti, joita ovat; tiedon saatavuus (oikea
tieto, oikeassa paikassa), ajantasaisuus (oikea tieto, oikeaan aikaan), joustavuus (oikea tieto,
haluttuna ajankohtana) ja kohdistuvuus (oikea tieto, oikealla kiyttijilld). (Soini 1988, Turunen
2001, Knuuti 2002). Relatiivisten hyotyjen kriteereini ovat tietojirjestelmaille asetetut tavoitteet:
1) tiedonkulun parantaminen palveluketjussa, 2) asiakastietojen kirjaamisen yhdenmukaistami-
nen, 3) asiakastietojen saatavuus palvelutilanteessa sekd 4) ammattiryhmien vilinen yhteistyo.
(Kinnunen ja Nykdnen 1999, Nykénen ja Karimaa 2002.)

Tutkimuksen tavoitteena on selvittda: 1) Miten kiytettivii tietojirjestelmésti saatava tieto
on? 2) Miti relatiivisia hyotyja tdstd tietojdrjestelméstd on saatu? 3) Miten uusi tietojirjestelma
on muuttanut tyokiytintoji kotihoidossa?

Tutkimuksen kohteen kuvaus

Tutkimusryhmin muodostavat (n = 20) kotipalvelun ammattilaista Satakunnan sairaanhoitopiirin
Harjavallan, Kankaanpédin, Nakkilan ja Rauman sosiaalitoimen alueelta. Kaikki sosiaalitoimen
kotipalvelun alueet ovat valikoituneet Kotihoidon langaton etidyhteys -pilottiin mukaan omasta
mielenkiinnosta testata mCare-tietojarjestelmaid kotipalvelun tyontekijoilla. Kaikilla kotipalvelun
alueilla toimii useita alueellisia tiimej4, joissa vastuuhenkilond on oma kotipalveluohjaaja tai
tiiminvetdjd. Tutkimukseen osallistuvat kotipalvelun tyontekijit toimivat padsddntoisesti samassa
tiimissd. Ammattilaisella tassd tutkimuksessa tarkoitetaan kotipalvelutyontekijid, lahihoitajaa ja
kotipalveluohjaajaa. Kaikki tutkimukseen valikoituneet ammattilaiset osallistuvat tutkittavan
intervention kidyttoon ja testaukseen.

Testattavan jarjestelman kuvaus

Fujitsu mCare on Fujitsun kehittima tietojérjestelmd, joka voidaan liittd4 sairaanhoidon proses-
seihin ja erilaisiin taustajirjestelmiin. Tietojarjestelmadn avulla ammattilaiset saavat tietoa heille
madrityistd tyotehtdvistd ja vastaavasti heilld on tarvittava tieto ty6tehtdvien suorittamiseksi.
Lisaksi tietojédrjestelmén avulla ammattilaiset voivat tuottaa raportteja tyotehtdviensi edistymi-
sestd. Fujitsu mCare -tietojdrjestelmin perustoiminnot ovat: vahva tunnistus, salatut yhteydet
ja asiakastiedot, tietojen synkronointi pditelaitteen ja taustajarjestelmien vililld, tietojen haku ja
pdivitys taustajirjestelmistd mobiililaitteelle ja langattomalle verkolle optimoitu kayttoliittyma,
istuntojen hallinta seki tiedonsiirto, off-/online-toiminnot ja liitettdvyys taustajarjestelmiin
standardirajapinnoin.

Kotipalvelua varten mCare tietojirjestelmédan on toteutettu sovellustoiminnot: ammattilaisille
madrityt asiakaskdynnit ja niihin liittyvit tehtdvit ja tiedot, aikataulu ja mahdollisuus muokata
niitd tarpeen mukaan sekd asiakaskdyntien ja tehtdvien suorituksen raportointi hyodyntiden péite-
laitteen ominaisuuksia. Paitelaitteena kidytetdin Nokia 9 500 kimmenmikroa, jossa mCare sovellus
toimii. Kotipalveluohjaaja tekee suojatussa internetympdristdssd asiakastiedot ja suunnittelee
hintd koskevat palvelukdynnit, jotka pohjautuvat asiakaskohtaiseen hoito- ja palvelusuunnitel-
maan. Asiakaskohtaiset kidynnit kotipalveluohjaaja siirtda kotipalvelutyontekijan paitelaitteelle.
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Tyovuoron aikana voidaan myos lisdtd uusia asiakaskdyntejd. Asiakastiedot ja muut tarvittavat
tiedot ovat aina kiytettivissd ja tyontekijit voivat hakea asiakkaan tietoja taustajirjestelmisti
aina tarvittaessa. Raportit, ajanvaraukset ja muut kirjataan hoitokaynnin yhteydessi ja ne voidaan
saman tien paivittid taustajirjestelmiin. Hoitohenkiloston hallittavuus paranee — tiedetdan koko
ajan missd kukin tyontekija on. (Fujitsu 2006)

Tutkimusmenetelmat

Tutkimusaineisto keritdin ennen—jilkeen mittauksella, strukturoidulla testatulla Likert -tyyppi-
selld kyselylomakkeella, joka koostuu taustatiedoista ja jakaantuu kolmeen osaan. Téssi tutkimuk-
sessa ollaan kiinnostuneita vertaamaan toisiinsa tutkimusryhmaii ennen ja jilkeen intervention
ja verrata niiden vilistd eroa. Lisdksi kdytetddn seurantalomaketta ja ryhméapalautustilaisuuksista
kerdttyd aineistoa. Taustatietoina kysyttiin ammattia, ikd3, tietoteknistd kdyttokokemusta seki
sitd, minka tyyppista tietoteknisti laitetta mahdollisesti on kéyttinyt. Jarjestelmékohtaisia avoimia
kysymyksid on mukana muutamia. Niissd kysytdin tietojirjestelmén parhaimpia ja huonoimpia
puolia ammattilaisten tyon kannalta sekd jarjestelmén kehittimisehdotuksia. Kyselylomakkeen
ensimmiiselld osiolla haetaan vastausta kysymyksiin, kuinka kiytettivid kotihoidon langatto-
masta (mobiilista) tietojdrjestelmisté saatava tieto on: onko tietosisiltod oikea, kuinka oikeellista
tieto on, onko tiedon esitysmuoto sopiva, kuinka oikea-aikaista jirjestelmistd saatavan tieto.
(kts. Turunen 2001). Kyselylomakkeen toisella osiolla haetaan vastausta kysymyksiin, mitka
ovat kotihoidon langattoman tietojérjestelmin relatiiviset hyodyt sekd mahdolliset muutokset
tyotoiminnassa. Kyselylomakkeen kolmas osio muodostuu avoimista kysymyksisti liittyen koulu-
tuksen riittdvyyteen ja sovelluksesta saataviin hyotyihin tai haittoihin. Tutkimukseen osallistuvat
kotihoidon ammattilaiset saivat pilotin yhteydessi kyselylomakkeen ennen koulutustilaisuuden
alkua. Vastausprosentiksi muodostui 100.

Tdma tutkimus on kvantitatiivinen tutkimus. Aineisto analysoidaan SPSS- ohjelmalla. Lah-
tokohtana on saadun jakauman vertaaminen odotettavaan nolla-hypoteettiseen jakaumaan Khiin
nelio -testilld. (Metsamuuronen 2003.) Avoimilla kysymyksilld saatava aineisto taulukoidaan ja
teksti luokitellaan sisdllon analyysilld. (Eskola ja Suoranta 2001, Metsamuuronen 2003.)

Téssd artikkelissa raportoitavat kvalitatiiviset tulokset on kerdtty pilotoinnin aikana teh-
dyistd ryhméihaastatteluista ja palautetilaisuuksista sekd seurantalomakkeista kerétyn aineiston
perusteella.

Tutkimuksen alustavat tulokset

Pilotointiin osallistuvien kotipalvelun tyontekijéiden ryhmihaastatteluista kerdtyn aineiston
perusteella kotihoidon langaton (mobiili) tietojirjestelmd oli helpottanut tiedonkulkua sekd
kayttdjakeskeinen viestintd oli parantunut. Ryhmikeskusteluissa tirkeédksi aiheeksi nousi myos
tarve laajentaa langattoman tietojérjestelman kaytt6d muille kotipalvelun tyontekijoille ja liittda
mukaan myos kotisairaanhoito, joka pilotoinnin tdssd vaiheessa ei ollut mukana. Lisdksi palau-
tekeskusteluissa oli havaittavissa, ettd asennoituminen on padosin ollut mydnteistid kotihoidon
langatonta mCare tietojérjestelmad kohtaan. Jarjestelmiad pilotoivat kdyttdjat havaitsivat mCare-
tietojirjestelméssi olevia puutteita ja korjausehdotuksia, joita he kirjasivat seurantalomakkeelle
pilotoinnin aikana. Kehittdmis- ja korjausehdotuksiin otettiin kantaa joko valittomasti pdivitta-
milli tietojirjestelmai tai otettiin kehitysideana vastaan jirjestelman toimittajan taholta.
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Pohdinta ja johtopaatokset

Tietojirjestelmien kiyttoonotot tulisi toteuttaa niin, ettd ne hiiritsevit mahdollisimman vihin
asiakkaita/potilaita siten, ettd tyotoimintaa voidaan parantaa ja ettd kdyttdjat voisivat havaita
uuden tietojérjestelmin relatiiviset hyddyt (Rogers 2003). Positiiviseen asennoitumiseen tietojar-
jestelmdi kohtaan on osaltaan vaikuttanut myds se, ettd kaikki pilottiin osallistuvat ammattilaiset
ovat olleet mukana siind omasta mielenkiinnosta kehittdd kotipalvelun tyovilinettd ja uutta tyon
toimintamallia. Positiivinen asennoituminen alentaa usein innovaatioon liittyvia epavarmuutta
omaksumalla se (Rogers 2003). Alustavien tutkimustulosten mukaan mCare-tietojirjestelma on
osoittautunut toimivaksi ja ndyttdisi tdyttivin sille asetetut tavoitteet. Tietojirjestelmin ominai-
suuksilla kuten kiyttdjaystavillisyydelld ja helppokayttoisyydelld on vaikutus kiyttdjain omaksua
uusi tuote ja ottaa se kdyttoon. (Rogers 2003.)

Uuden tietojirjestelmén voidaan olettaa vaikuttavan myos muihin toimintajérjestelmén osiin,
kuten turvapalveluiden kehittimiseen sekd ikdihmisten toimintakykyd yllapitdvddn toimintaan
Langattoman tietojirjestelmin kiyton laajentamista muille kotipalvelun ja kotisairaanhoidon
tyontekijoille sekd moniammatillisen yhteistyon kehittdmistd pidetdan huomioitavana asiana
jatkokehittimisen kannalta Satakunnassa.
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NETTINEUVONTAHANKE ETELA-SAVON SAIRAANHOITOPIIRISSA

— Hyvinvointia ja terveytta kansalaisille

Maija Paukkala, Virva Hartonen
Eteld-Savon sairaanhoitopiiri, Nettineuvontahanke

maija.paukkala@esshp.fi

Tiivistelmé

Eteld-Savon sairaanhoitopiirin Nettineuvontahankkeessa mallinnetaan alueellisen terveysportaalin
roolia ja tehtivid osana terveyspalvelujirjestelmdd. Hankkeessa kehitetty ei-kaupallinen Hyvis- portaa-
li tarjoaa mahdollisuuden omaehtoiseen terveydenhoitoon tuomalla luotettavaa tietoa ja neuvontaa
ihmisten arkieldmdcdn. Se vihentiid julkiseen palvelusektoriin kohdistuvia paineita ja lisid palvelujen
saavutettavuutta, kun kansalaiset voivat saada apua ilman vastaanottokddyntii tai puhelinsoittoa.
Hankkeeseen liittyy runsaasti tutkimusta ja arviointia sekd valtakunnallista yhteistydti.

Tausta ja tarkoitus

Nettineuvonta-hanke on itsendinen osa Eteld-Savon sairaanhoitopiirin pdivystystoimintojen
kehittamistd. Hanke on alkanut lokakuussa 2004 ja paittyy syyskuussa 2006. Hankkeen tavoittee-
na oli aloittaa Eteld-Savon Ensineuvon puhelinneuvonnan rinnalle kuntalaisten nettineuvonta.
Neuvontapalvelu avautui kesdkuussa 2005 osoitteessa www.hyvis.fi. Sen jilkeen portaalin siséltojd
ja palveluita on asteittain kehitetty yha monipuolisemmiksi.

Nettineuvonta-hanke kuuluu ns. Pro Viisikko -nimiseen kokonaisuuteen, jossa pilotoidaan
uusia palvelu- ja teknologiaratkaisuja suomalaiseen terveydenhuoltoon. Ulkopuolinen rahoitus
on saatu Tekesin FinnWell — terveydenhuollon teknologiaohjelmasta.

Erilaiset verkkopalvelut ovat yleistyneet asiointi-, tiedonhankinta- ja neuvontakanavana. Mo-
nissa tapauksissa tiedon etsijan on vaikea arvioida lahteen alkuperia ja luotettavuutta. Luotettavan
tiedon avulla ihmiset voivat tehda turvallisemmin omaa terveyttdin, arkipdivin terveysongelmia
ja omahoitoa koskevia padtoksid. Luotettava terveystieto myds auttaa kansalaisia arvioimaan,
koska on tarpeen ottaa yhteyttd terveydenhuollon ammattilaiseen hoidon tarpeen arviointia
varten tai tilata aika ladkdrin vastaanotolle.

Hyvin toimiessaan timin tyyppiset verkkopalvelut osaltaan vihentivit palvelusektoriin
kohdistuvia paineita, jolloin rajalliset resurssit voidaan suunnata aikaisempaa paremmin ja
tehokkaammin. Oikein toteutettuna verkkopalvelujen kiyttoonotolla voidaan parantaa palve-
lujen laatua, saatavuutta ja 1oydettavyytta. Pitkalld aikavililld lisatdan kansalaisten kykya ja halua
itsendiseen terveyden edistimiseen.

Tuloksena monipuolinen palvelukokonaisuus

Hyviksen kehittdmisessd on kiinnitetty erityistd huomiota kiytettdvyyteen sekd muunneltavuu-
teen. Esteettomyys (mm. Design for All -periaatteet) on pyritty huomioimaan niin portaalin
tekniikassa, rakenteessa, ulkoasussa, kayttoliittymissi kuin sisdllon esittimistavoissakin.

Télld hetkelld portaali sisiltdd palveluhakemiston, terveyskirjaston ja terveysteemoja, uutis-
palvelun, neuvontapalvelun, ammattilaisen ja asiakkaan vilisen asiointikanavan, ajankohtaista-
palstan seki keskustelufoorumin.
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Sosiaali- ja terveyspalveluhakemistosta 16ytyvit julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin
palvelun tuottajien yhteystiedot. Hakemisto on Hyviksen suosituin palvelu.

Kustannus Oy Duodecimin Kansalaisen terveyskirjasto on portaalin toiseksi suosituin pal-
velu. Terveyskirjasto sisdltdd mm. uuden Duodecim Liidkirikirja, jonka artikkeleissa kerrotaan
erilaisten sairauksien ja oireiden itsehoidosta ja tilanteista, jolloin kannattaa hakeutua ladkariin.
Hyviksen Terveysteemoista kdyttdjd 16yt4d erilaisiin elaméantilanteisiin ja ikdkausiin liittyvid aiheita,
joiden avulla voi edistdd omaa ja lahipiirin terveyttd. Lisdksi Uutiset-palstalta voi lukea tuloksia
uusimmista lddketieteellisistd tutkimuksista.

Hyviksen Neuvontapalvelussa Eteld-Savon Ensineuvon sairaanhoitajat vastaavat kansalaisten
esittdmiin terveysaiheisiin kysymyksiin kahden vuorokauden kuluessa. Kysymykset esitetddn ano-
nyymind. Vastauksessa kysyji saa henkilokohtaisen ohjauksen lisdksi tarvittaessa myds neuvoja
terveystiedon itsendiseen hakemiseen Hyviksen muista palveluista.

Nettineuvontapalveluun tehdddn kysymyksid eniten alkuviikosta ja se on kolmanneksi eni-
ten kiytetty Hyvis-palvelu. Tyypillinen kiyttdjd on 20-49-vuotias nainen. Lihes 20 prosenttia
kysyjistd on 50-70-vuotiaita. Eniten neuvoja halutaan erilaisiin terveysongelmiin ja oireisiin seka
ehkdisy-, seksi- ja sukupuoliasioihin.

Hoitoviestipalvelu on tarkoitettu tiettyjen terveydenhuollon ammattilaisten ja heidin
asiakkaidensa viliseen yhteydenpitoon. Palvelu perustuu olemassa olevaan hoitosuhteeseen ja
sen aloittamisesta tehdddn kirjallinen sopimus. Téssd palvelussa asiakkaat tunnistautuvat verk-
kopankkitunnusten avulla.

Portaalin avulla voidaan reagoida nopeasti ja joustavasti alueelliseen tarpeeseen vilittimalld
tietoa ajankohtaisista asioista ja terveysaiheisista tapahtumista. Keskustelufoorumilla kansalaiset
voivat vaihtaa ajatuksia terveysaiheisista asioista.

KANSALAISET JA ASIAKKAAT
. Hoitoviestintaa Al Ni
Luotettavaa ja Neuvonta- KK _ Tietoa alueen uee !sta -
ymmarrettavaa palvelua asiakkaan ja veluist terveysinfor- Vertaistukea
: ammattilaisen palveluista tiot
terveystietoa kansalaisille valilla maatiota
Uutiset \k(leinen Henkild Pankkitunnuksin Jllill_(}in_en, i Tiedot-| Tapah- | Keskustelu-
anava - : yksityinen ja : - :
Kirjasto : kohtainen suojattu yhteys kolmas teita tumia foorumi
Teemat [Arkisto|y 4 naya sektori
i HYVIS-TERVEYSPORTAALI If """""""" -
i . : — ei-kaupallinen portaali tukemassa alueellisia i Verkkopalvelut
f’"ofllastlet?- i— terveydenhuollon toimintoja ja edistamassa — - Internet
jarjestelmat | omaehtoista terveydenhoitoa ja itsenaista : — Ekstranet
: paatodksentekoa i - Intranet
................... i e
Suosituksia ja standardeja Teknisia nakékulmia
— esteettomyys — monikanavaisuus
— kaytettavyys —avoimen lahdekoodin vaihtoehdot
—Juhta — avoimet rajapinnat
- Design for ALL — metatiedot

KUVIO 1. Hyvis-terveysportaalin kokonaisuus ja periaatteet
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Kansalaisten mielipiteita Hyviksesta

Joulukuussa 2005 terveysportaalia esiteltiin Eteld-Savon sairaanhoitopiirin alueella mm. kuntien
yhteispalvelupisteissi ja kirjastoissa yhteistyossa Mikkelin ammattikorkeakoulun terveysalan opis-
kelijoiden kanssa. Esittelytilaisuuksia jarjestettiin myos erityisryhmille, kuten vaikeavammaisille
ja maahanmuuttajille.

Esittelytilanteissa kayttdjilta kerittiin kyselylomakkeen avulla mielipiteitd portaalin sisél-
l6istd ja kdytettdvyydestd. Vastauksia saatiin 174. Kaikki vastaajat pitivat Hyvis-sivujen ulkoasua
selkednd ja yli 90 prosenttia helppokdyttoisind ja ymmairrettdvind. Vastaajista 85 prosenttia
kayttaisi terveysasioissa neuvontakanavana mieluummin nettineuvontaa kuin puhelinneuvontaa.
Nettineuvontapalvelua vastaajat kédyttdisivit ei-kiireellisissa tilanteissa, mm. terveysneuvontaan
ja pienten terveyspulmien ratkaisuun, omaa tai liheisen sairautta koskevien asioiden kysymiseen
ja sosiaali- ja terveyspalveluneuvontaan.

Lisdpalveluina portaaliin toivottiin mm. verkkolddkaripalveluita. Lisdksi haluttiin kohden-
nettua tietoa nuorille ja ikddntyville. Sivujen toivottiin pysyvin selkeini, helposti navigoitavina
ja luotettavina jatkossakin. Kaksi kolmasosaa kyselyn vastaajista aikoi kiyttdd Hyvis-portaalia
myds tulevaisuudessa.

Jatkokehittamishaasteet

Keviian 2006 aikana Kuopion yliopiston Terveyshallinnon ja -talouden laitos tekee monipuoli-
sen arvioinnin Hyvis-palveluista. Tutkimuksissa selvitetian mm. miten portaali on vaikuttanut
kayttdjien omahoitoon ja terveyspalveluiden kdytt6on seki analysoidaan nettineuvontapalvelun
kysymysten ja vastausten sisdlt6jd.

Tulevaisuudessa terveysportaalin kehittdmistyon tavoitteena on palveluiden ja tietosiséltojen
tuottaminen monikanavaisesti palvelemaan yha useampia kayttdjaryhmia. Erityisesti kohteena
ovat sellaiset erityisryhmit, jotka eivit pysty kdyttimaan yleisimpida kommunikaatiovilineitd kuten
puhelinta tai kommunikoimaan suomen kielelld riittdvin sujuvasti. Pyrkimyksend on my®s, etté
erilaisten esittimis- ja vilittimistapojen avulla terveystieto ja -palvelut voidaan tuoda kaikkien
kansalaisten saataville. Tulevaisuudessa terveystiedon ja -neuvontapalveluiden jakelukanavina
voivat toimia esimerkiksi laajakaista (ADSL, HDSL) ja langaton laajakaista (mm. WiMAX) digiTV,
IP-TV, 3G ja muut kanavat.
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RADIOLOGISTEN TUTKIMUSTEN DIGITALISOINTI -
LAHTOKOHTANA TOIMINNAN KEHITTAMINEN

PArvi R6pPANEN?, RirTTA MONONEN®
*Savonia-ammattikorkeakoulu, Savonia Business
°Kuopion kaupungin sosiaali- ja terveyskeskus, Rontgenosasto
paivi.roppanen@savonia-amk.fi

Tiivistelmé

Terveydenhuollon kuvantamisessa ollaan siirtymdssi perinteisestd filmikuvantamisesta ja filmikuvien
manuaalisesta arkistoinnista digitaaliseen kuvantamiseen ja arkistointiin. Tdmd siirtyminen edellyt-
tdd paitsi uusien laitteiden ja ohjelmistojen hankkimista, myos kuvantamisyksikoiden tyoprosessien
uudistamista. Tissd artikkelissa esitellidn Kuopion kaupungin sosiaali- ja terveyskeskuksen ront-
genosaston toiminnan kehittimisprosessin vaiheita ja niissi kiiytettyji menetelmid. Ensimmdisessd
vaiheessa kuvattiin ja analysoitiin osaston nykyisid toimintaprosesseja ja toisessa vaiheessa tehtiin
tavoitetilan mddrittelyd rontgenosaston tyontekijoille jirjestetyissi tydpajoissa. Jatkossa tullaan etene-
mddn konkreettisten kehittidmistoimenpiteiden suunnitteluun ja uusien laitteiden, ohjelmistojen sekd
toimintatapojen kiyttéonottoon. Kehittimisprosessista saatuja kokemuksia hyddynnetiiin kiynnissi
olevassa ZipIT-tutkimushankkeessa, jossa tuotetaan toimintamalli toiminnan ja tietojirjestelmien
rinnakkaiseen kehittimiseen.

Johdanto

Kuopion kaupungin sosiaali- ja terveyskeskuksessa on kdynnissd selvitysty6 rontgenkuvien
digitaaliseen arkistointiin ja suoraan digitaaliseen kuvantamiseen siirtymisesti. Selvittelyn alla
on tarvittavien laitteistojen ja ohjelmistojen hankinta sekd mahdollinen liittyminen Kuopion
yliopistollisen sairaalan digitaaliseen rontgenkuva-arkistoon. Tdhdn selvitystyohon liittyen
aloitettiin kevidlld 2005 ZipIT-tutkimushankkeen ja rontgenosaston vilinen yhteistyd, jonka
tavoitteena oli rontgentoiminnan nykytilan mallintaminen ja analysoiminen sekd toiminnan
tavoitetilan visioiminen yhdessd osaston tyontekijoiden kanssa. Konkreettisena tuotoksena yh-
teistyostd syntyi esiselvitys Kuopion kaupungin sosiaali- ja terveyskeskuksen rontgenpalvelujen
jarjestimisestd [1]. Esiselvitystd on tarkoitus my6hemmin hyodyntdi varsinaisessa digitaalisen
arkiston kiyttoonottoprojektissa.

ZipIT-tutkimushankkeessa jatketaan Plugl T-hankkeessa (www.plugit.fi) vuosina 2001-2004
aloitettua toimintaldhtoisten esiselvitys- ja vaatimusmadirittelymenetelmien kehittdmista [2—4].
Tavoitteena on tuottaa toimintamalli toiminnan ja tietojirjestelmien rinnakkaiseen kehittimiseen.
Alustava luonnos toimintamallista on esitetty kuviossa 1 (s. 72). Toimintamallia kehitetdin yhdessi
terveydenhuollon organisaatioiden ja ohjelmistoyritysten kanssa maariteltavissa pilottikohteissa.
Yhteisti pilottikohteille on, ettd niissd on suunnitteilla tai kiynnissd toiminnan ja/tai tietojérjes-
telmien kehittdmis- tai kdyttoonottohanke. Pilottikohteissa sovelletaan erilaisia toimintalahtoisid
menetelmid toiminnan nykytilan ja tavoitetilan kuvaamiseen ja analysointiin sekd tarvittavien
kehittimistoimenpiteiden suunnitteluun.

Téssd artikkelissa esitellddn yhden pilottikohteen, Kuopion kaupungin sosiaali- ja terveyskes-
kuksen rontgenosaston digitaalisen kuvantamisen ja arkistoinnin kehittimisprosessin vaiheita,
niissd kdytettyjd menetelmii seki saatuja kokemuksia.
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KUVIO 1. ZiplT-hankkeessa kehitettavan toimintamallin aihio (mukaellen [5])

Taustaa radiologisten tutkimusten tuottamisesta ja arkistoinnista

Radiologisilla tutkimuksilla tarkoitetaan kuvantamistutkimuksista rontgen-, magneetti- ja
ultraddnitutkimuksia. Suomessa rontgentutkimuksia tehdddn vuosittain noin 4,2 miljoonaa
kappaletta, tavallisimpia ovat keuhkojen ja luuston rontgentutkimukset [6]. Rontgentutkimusten
tuottamisessa on perinteisestd filmikuvantamisesta (filmi—vahvistuslevy-yhdistelmd) siirrytty
jo hyvin yleisesti joko epdsuoraan digitaaliseen kuvantamiseen (levykuvantaminen) tai suoraan
digitaaliseen kuvantamiseen. Myos Kuopion kaupungin sosiaali- ja terveyskeskuksen rontgen-
osastolla kuvantamistutkimukset tuotetaan valtaosaltaan digitaalimuodossa, mutta tutkimukset
tulostetaan yhi filmille ja arkistoidaan terveyskeskuksen erilliseen rontgenkuva-arkistoon.

Samanaikaisesti kun radiologisessa kuvantamisessa on siirrytty digitaaliseen kuvantamiseen,
on Suomessa myos tutkimusten arkistoinnissa jo suurelta osin siirrytty digitaaliseen arkistointiin.
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissda Kuopion yliopistollisen sairaalan radiologian yksikko toimii
filmittomasti ja kdytossd on koko sairaalan kattava digitaalinen réntgenkuvien arkistointijér-
jestelmd. Jérjestelmid ollaan laajentamassa alueelliseksi arkistoksi, johon terveydenhuollon eri
toimijoiden tuottamat radiologiset tutkimukset voidaan tallentaa ja josta ne ovat potilaan luvalla
katsottavissa missd tahansa sairaalassa tai terveyskeskuksessa. Digitalisoitujen tutkimustietojen
kaytettdvyys ja siirrettdvyys paranee siis merkittavisti, lisiksi digitaalinen arkistointi on todettu
kustannuksiltaan filmiarkistointia edullisemmaksi [7].

Siirtyminen radiologisten tutkimusten digitaaliseen tuottamiseen ja arkistointiin edellyttda
paitsi uusien kuvantamislaitteiden ja -ohjelmistojen hankkimista, my6s kuvantamisyksikoiden
tyoprosessien uudistamista. Niin ollen se soveltuu mainiosti pilottikohteeksi tietojirjestelmien
ja toiminnan yhtdaikaiselle kehittimiselle.
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Pilottikohdetydskentelyn vaiheet

ZipIT-hankkeessa tuotettava toimintamalli on vaiheistettu kolmeen vaiheeseen, joissa kohteena
olevaa tyotoimintaa voidaan tarkastella kolmella eri tarkkuustasolla. Ensimmudiisen vaiheen tavoit-
teena on saavuttaa yhteinen kisitys kuvattavan tyotoiminnan nykytilasta ja kehitystarpeista. Toisen
vaiheen tavoitteena on saavuttaa yhteinen kisitys tyotoiminnan tavoitetilasta. Kolmannen vaiheen
tavoitteena on suunnitella ne konkreettiset toimenpiteet (esimerkiksi tydtoiminnan muutokset,
laite- ja ohjelmistohankinnat), joiden avulla nykytilasta padstdidn tavoitetilaan. Eri vaiheissa toi-
mintaa voidaan tarkastella eri tarkkuustasoilla: yleiskuvan, tydnkulkujen ja tiedonhallinnan ja
yksityiskohtaisemmin tyonkulkuihin liittyvien vilineiden ja tekojen tasolla [5].

Kuopion kaupungin sosiaali- ja terveyskeskuksen rontgenosastolla toteutettu pilotti kattoi
toimintamallin ensimmdisen ja toisen vaiheen. Keskeiseni tiedonkeruu- ja tuottamismenetelmani
pilottikohteessa kdytettiin tydpajoja: rontgenosaston henkilostolle jarjestettiin kaksi tydpajapdivé.
Ensimmaisessd tyopajassa kdytiin ldpi rontgentoiminnan nykytilaa ja siind ilmenevid kehittdmis-
tarpeita ja aloitettiin tavoitetilan miettiminen. Toisena tyopajapdivina tarkennettiin tavoitetilan
kuvausta digitaalisen arkistoinnin lisiinformaation ja etukdteen hahmoteltujen vaihtoehtojen
pohjalta. Tyopajoissa pyrittiin valmistelemaan rontgenosaston henkilgstod muutoksiin, joita
uuden teknologian kiyttoonotto tulee aiheuttamaan sekd mahdollistamaan.

Ensimmainen vaihe: rontgentoiminnan nykytilan selvittaminen

Ensimmiisen vaiheen tavoitteena oli saavuttaa yhteinen kisitys pilottikohteena olevan rontgeno-
saston ja sen toiminnan nykytilasta. Tama tehtiin kuvaamalla rontgenosaston toimintaympéristod
ja -prosesseja, tiedonkulkua, ja sidosryhmi ja kdymalla kuvaukset ldpi yhdessd rontgenosaston
tyontekijoiden kanssa. Kuvaustapana kiytettiin toiminnan teoriaan ja kehittivian tyontutki-
mukseen pohjautuvaa tyétoiminnan analysoinnin ja kehittdmisen ActAD (Activity Analysis and
Development) -mallia.

Nykytilan selvitys aloitettiin rontgentoiminnan yleiskuvan hahmottamisella. ZipI T-hankkeen
suunnittelija teki ensin tutustumiskdynnin rontgenosaston piiterveysaseman toimipaikkaan.
Kédynnilld hidn tutustui osastonhoitajan opastuksella rontgenin tiloihin (tutkimushuoneet,
laite- ja toimistotilat, kuva-arkisto) ja kuvantamisessa kaytettdviin ohjelmistoihin ja laitteisiin.
Samalla “kéveltiin lapi” tavallinen rontgenkuvausprosessi (ldhete, ajanvaraus, ilmoittautuminen,
kuvaus, lausunto, kuvien arkistointi). Lisiksi osastonhoitajaa haastateltiin ja hankittiin taustatie-
toa rontgentoiminnasta, mm. tilastoja tehtivistd tutkimuksista, henkilostomaarists, tydnjaosta,
sidosryhmistd, toiminnan suuntaviivoista ja tulevaisuuden strategioista.

Tutustumiskdynnin tulokset tydstettiin erilaisiksi kuviksi ja kaavioiksi (esimerkkina kuvio
2,s.74) sekd dokumentiksi, joka sisilsi kuvauksen rontgentoiminnan nykytilasta yleiselld tasolla
sekd tavallisen rontgenkuvausprosessin piivaiheista.

Kuvauksia tyostivit ZipIT-tutkimusryhman ja rontgenosaston yhteyshenkil6t, lisiksi ne
kaytiin 14pi rontgenosaston henkiloston kanssa ensimmaisessd tyopajapéivissa.
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KUVIO 2. Tyénkulkukaavio réntgenkuvaus-prosessista

Toinen vaihe: réntgentoiminnan tavoitetilan visioiminen

Toisen vaiheen tavoitteena oli saavuttaa yhteinen kisitys rontgentoiminnan realistisesta tavoite-
tilasta. Yhdessd mairiteltyd tavoitetilaa voitaisiin my6hemmin kayttad konkreettisten kehittdmis-
toimenpiteiden suunnittelun perustana. Rontgenosaston kannalta keskeisintd oli miettid, miten
digitaaliseen kuvantamiseen ja arkistointiin siirtyminen vaikuttaa nykyisiin toimintatapoihin ja
tyokdytantoihin ja minkilaisia toiminnan reunaehtoja digitalisoinnissa on huomioitava.

Tavoitetilan midrittdmistd varten rontgenosaston tyontekijoille jirjestettiin pdivan mit-
tainen Tulevaisuustydpaja. Tyopajan aikakataulu, ohjelma ja kiytettdvit menetelmit pyrittiin
suunnittelemaan niin, ettd paivdn aikana syntyisi mahdollisimman paljon keskustelua. Tyopajan
suunnittelu- ja vetovastuu oli ZipI T-tutkimusryhmilld, mutta rontgenosaston yhteyshenkil6na
toiminut osastonhoitaja oli suunnittelussa tiiviisti mukana. Hin mm. antoi palautetta ryhmatoitd
varten kirjoitetuista toimintatarinoista.

Tyopajapdivan aluksi typajan vetdjand toiminut ZipIT-hankkeen suunnittelija kavi lapi
osallistujille ennakkoon toimitetun réntgentoiminnan nykytilan kuvauksen. Tamin jilkeen
rontgenkuvausprosessista keskusteltiin yhdessa. Apuna kiytettiin tyonkulkukaaviota (kuvio 2),
joka kiytiin systemaattisesti 14pi. Keskustelua rontgentoiminnan nykytilasta ja erityisesti siind
ilmenevistd ongelmista ja kehittamistarpeista syntyikin runsaasti. Kiydyn keskustelun perusteella
nykytilan kuvausta korjattiin ja tdydennettiin ja my®os esille nousseet toiminnan kehittimistarpeet
ja tyonkulun ongelmakohdat dokumentoitiin.

Nykytilan ldpikdymisen jilkeen tyopajan osallistujat jaettiin heiddn ammattiensa perusteella
3—4 henkilon ryhmiin miettimdan tulevaisuuden rontgentoimintaa. Ryhmien vetdjat tulivat ZipI T-
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tutkimusryhmaistd. Ryhmitoiden reunaehtona oli tulevaisuuden visio, jonka mukaan rontgeno-
saston toiminta on tdysin digitalisoitu, kidytossd on digitaalinen alueellinen kuva-arkisto ja tiedot
(lahetteet, ajanvaraukset, kuvat, tutkimustulokset jne.) siirtyvit saumattomasti eri ohjelmistojen
ja organisaatioiden vililld. Ryhmien tarkoituksena oli miettid kolmen erilaisen toimintatarinan
avulla, miten niissd kuvatut potilastapaukset hoidettaisiin tulevaisuudessa.

Seuraavassa on esimerkkini osa toimintatarinasta ja sithen liittyvistd kysymyksistd, joiden
avulla yhden ryhmin tuli pohtia erityisesti rontgenkuvien lausumiseen ja tallentamiseen liittyvid
muutoksia:

”Nuori mies on kaatunut rullaluistimilla ja satuttanut ranteensa. Mies on menossa oma-
lackdrin vastaanotolle néyttimdidn kipedd rannettaan. Ennen vastaanotolle tuloa miesti on
kehotettu kiiymddin kuvauttamassa ranteensa, jotta mahdollinen murtuma voidaan todeta.
Mies on tullut rontgenosastolle ja rontgenhoitaja on kuvannut ranteen. Seuraavaksi kuvista
tulisi saada réntgenldidkdrin lausunto.”

—  Mitd kuville tapahtuu, miten kuvien lausuminen tapahtuu?

—  Miten se tapahtuisi, jos rontgenldidkarilld olisi digitaalisen sanelutybasema ja kuvat olisi
otettu suoradigilaitteella?

—  Entépi jos mies onkin menossa yksityiselle ladkirille, miten kuvat toimitetaan hidnelle nyt?
Entépd jos kaytossd olisi digitaalinen aluearkisto?

ZipIT-tutkimusryhmin jisenet tyostividt ryhmien toimintatarinoista tuottamat tulevaisuuden
rontgentoiminnan kuvaukset tyonkulkukaavioiksi (kuva 1).

Ryhmitoiden jilkeen ryhmien tuotokset purettiin ja niitd kdytiin vield yhdessa 14pi keskustel -
len. Tyopajan jalkeen ZipIT-hankkeen tutkijat kokosivat tydpajamuistiinpanoista ja tulevaisuuden
tyonkulkukaavioista yhteenvedon.

KUVIO 3. Ryhmatyoskentelyd typajassa 18.5.2005
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Tavoitetilan tasmentaminen

Ty6pajan jilkeen pidetyissi palautekeskusteluissa ja rontgenosaston tyontekijoille tehdyssi kyse-
lyssi tuli esille, ettd rontgenosaston tyontekijit kokivat vaikeaksi uuden tekniikan mahdollistamien
toiminnan muutosten hahmottamisen. Tdma johtui siitd, ettei rontgenosaston tyontekijoilld ollut
riittdvisti tietoa digitaalisesta kuvantamisesta ja arkistoinnista. Tyopajatydskentely ja erityisesti
oman tyon ja sen kehittimisen pohtiminen puolestaan koettiin erittdin positiivisena.

Jotta tulevaisuuden suunnittelussa voitiin edetd tarkemmalle tasolle, jarjestettiin toinen
tyOpajapdivd, jossa teemana oli tutustuminen digitaalisuuteen sekd tulevaisuuden rontgentoi-
minnan vaihtoehtojen tarkastelu. Tyopajaan kutsuttiin vierailija jo digitaaliseen kuvantamiseen
ja arkistointiin siirtyneen kaupungin rontgenyksikostd kertomaan kokemuksia kuvantamisen
digitalisointiprojektista.

Toisen tyGpajan suunnittelu- ja vetovastuussa olivat rontgenosaston yhteyshenkil6t ZipI T-tut-
kimusryhmin toimiessa taustatukena ja apuna. Tyopajan puheenjohtajana toimi rontgenosaston
osastonhoitaja. Tyopajan aluksi kerrattiin ensimméisen tyopajan kulkua ja tuloksia. Seuraavaksi
kuultiin vierailijan kokemuksia digitalisointiprojektista. Tami osoittautui hedelmalliseksi ta-
vaksi saada tietoa ja kokemuksia odotettavissa olevista tyoprosessien muutoksista. Tavoitetilan
mddrittelyd pyrittiin mys tarkentamaan: Ennen tydpajaa rontgenosaston johtaja oli selvittanyt
erilaisia vaihtoehtoja tulevaisuuden kuvantamistoiminnan jirjestimiseksi ja kirjannut ne ylos.
Tyopajassa rontgenosaston tyontekijoiden tehtdvina oli valita esitetyistd vaihtoehdoista yksi tai
kaksi heiddn nikokulmastaan toimivinta ja perustella valinnat. Vaihtoehtojen lipikiynti tehtiin
ensin pienryhmissi, joissa ZipIT-hankkeen tutkijat kirjasivat ryhmien valinnat ja esittelivit ne
sitten toisille ryhmille. Lopuksi ryhmien valinnoista keskusteltiin yhdessa. Kaikki ryhmat olivat
padtyneet jokseenkin samanlaiseen lopputulokseen, joten vilkasta mielipiteiden vaihtoa ei syn-
tynyt. Toisen tyopajan lopputuloksena saatiin siis rontgenosaston tyontekijéiden nikékulma
sithen, miten rontgentoiminta tulevaisuudessa tulisi jarjestda.

Kolmas vaihe: nykytilasta tavoitteeseen

Tissd artikkelissa kuvatussa ZipIT-hankkeen pilottikohteessa rajauduttiin kehitettivin toimin-
tamallin ensimmadiseen ja toiseen vaiheeseen: toiminnan nykytilan ja tavoitetilan kuvaamiseen
ja analysoimiseen. Digitaalisen kuvantamisen ja arkistoinnin kehittiminen Kuopion kaupungin
sosiaali- ja terveyskeskuksessa kuitenkin jatkuu kolmanteen vaiheeseen. Jatkossa suunnitellaan ja
maddritelldan tarkemmin toiminnan muutokset, laite- ja jirjestelmavaatimukset ja -hankinnat.

Rontgenin henkiloston nakokulma on vasta ldhtokohta varsinaiselle kehittimisprojektille.
Kolmannessa vaiheessa tullaan laajentamaan nikokulmaa my6s muuhun kuvantamiseen (kuten
silmidnpohjakuvantamiseen) ja ottamaan huomioon rontgenpalveluita kiyttivien tahojen sekd
sidosryhmien (mm. asiakkaat, omaldikirivastaanotot, hammashuolto) tarpeet kuvantamistut-
kimuksiin ja niiden arkistointiin liittyen. Eteneminen konkreettisiin kehittimistoimenpiteisiin
edellyttdd myos ratkaisujen tekemistd strategia- ja visiotasolla: miten alueellinen yhteistyo radiolo-
gisten palvelujen jirjestimisessd organisoidaan, mitd kuvantamispalveluja sosiaali- ja terveyskeskus
jatkossa tarjoaa itse ja mika tulee olemaan kuvantamisyksikoiden lukumiéra.

Pohdintaa

Digitaalisen kuvantamisen ja arkistoinnin mukanaan tuomat toiminnalliset muutokset ront-
genosaston tyohon ovat merkittdvid. Ne vaativat vililld pysahtymistd ja nykyisen toiminnan
pohtimista ja analysointia. Kuopion kaupungin rontgentoiminnan nykytilan jisentimiseen
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kdytettiin apuna ty6toiminnan analysoinnin ja kehittdimisen ActAD-mallia. Nykyisen toiminnan
selkiyttamisen kautta voitiin yhdessd miettid toiminnan kehittimistarpeita sekd pohtia, tuoko
digitaalinen kuvantaminen ja arkistointi ndihin ratkaisuja.

Tyopajat tyotoiminnan kehittimistapana olivat uusi kokemus réontgenosaston henkilostolle.
Saatujen kokemusten mukaan nimenomaan koko henkildston osallistaminen ja mukana olo
tyOpajoissa koettiin erittdin positiiviseksi, aiemmin ei koko tydyhteisd ollut osallistunut niin
vahvasti toiminnan kehittdmiseen. Digitalisointiin liittyvistd asioista oli rontgenosastolla aiem-
minkin keskusteltu, tehty tutustumiskiynteji ja koottu materiaalia, mutta vasta tyopajat herattivit
henkilgston todella pohtimaan asiaa. Voidaankin sanoa, etté osallistava kehittdminen tuo tuloksia,
mutta vaatii myos runsaasti aikaa suunnitteluun ja kdytannon jirjestelyihin.

Toiminnan tavoitetilan miettiminen tydpajoissa osoittautui todella haastavaksi. Kokemuk-
semme mukaan pitddkin edetd pienin askelin ja hyddyntidd muitakin menetelmi. Jatkossa toimin-
nan tavoitetilaa pitdd vield tismentdd sekd tarkentaa myos toimintaldhtoisid vaatimuksia laite- ja
jarjestelmidhankinnoille. Pitdd myos selvittdid taloudelliset edellytykset toiminnan jirjestimiseen
toivotulla tavalla sekd alueellisen yhteistyon mahdollisuudet.

Kiitokset

ZipIT (www.centek.fi/zipit) on syyskuussa 2004 kidynnistynyt Kuopion yliopiston ja Savonia-am-
mattikorkeakoulun yhteinen tutkimushanke, jossa tavoitteena on kaventaa kuilua terveydenhuol-
lon tydtoiminnan ja tietojarjestelmien kehittdmisen vililla. ZipI T-hankekokonaisuutta rahoittavat
Tekesin FinnWell-ohjelma (Tekes 40426/04, 40354/05, 790/04, 644/05), Tyosuojelurahasto (TSR
104151) seki joukko terveydenhuoltoalan yrityksid ja organisaatioita
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KLIINISEN PAATOKSENTUEN INTEGRAATION RAJAPINNAT

MARKO SUHONEN
Kuopion yliopisto, HIS-tutkimusyksikkd, Export HIS -projekti
marko.suhonen@uku.fi

Tiivistelmé

Artikkelissa referoidaan lyhyesti Kuopion yliopiston tietojenkdsittelytieteen laitokselle sekii Export
HIS -projektille tuotettua pro gradu -tutkielmaa. Tutkimus on toteutettu tarkastelemalla kansain-
vilisesti toteutettuja tai suunniteltuja kliinistd pidtoksentukea hyodyntivid arkkitehtuureja, niiden
keskeisid komponentteja sekii integraatiossa tarvittavia rajapintoja. Arkkitehtuureissa kiinnitetddn
ensisijaisesti huomiota abstraktiotasoon, hajautukseen ja liittymien mddrdidn sekd titd kautta keskei-
siin komponentteihin ja tietovarastoihin. Rajapintoja tarkastellaan liitettivyyden, skaalattavuuden
ja avoimuuden osalta. Periaatteena on selvittid, mitki seikat kartoitetuissa arkkitehtuureissa ovat
keskeisid pddtoksentuen liittdmisessd ympdristoonsd, useiden asiakkaiden ja tietdmyslihteiden
mahdollistamisessa sekd yleiset suunnitteluperiaatteet. Koska tutkielma on kesken, kuvataan keskei-
simmiit arkkitehtuurit ja rajapinnat tissd artikkelissa yleiselld tasolla samalla mainiten integraation
mahdollistavat komponentit ja tekniikat.

Johdanto

Tutkielman tarkoituksena on selvittdd, mitka seikat ovat keskeisid padtoksentuen integraatiossa
potilastietojirjestelmiin ja tietovarastoihin. Ndihin kuuluvat muun muassa paitoksentuen liit-
tymit potilastietojirjestelmidn ja padatoksentuen kiyttoliittymain, potilastietoihin seki hoito-
suosituksia ja paatoksentukilogiikkaa sisiltdviin tietovarastoihin.

Tutkimusaihe on rajattu siten, ettei tarkastelussa oteta huomioon piaitoksentukijirjestelmin
sisdistd toteutusta tarkasti, vaan keskitytddn sen kdyttdmiin rajapintoihin ja rajapintatarpeisiin.
Myoskaddan kaytettdvin tietimyksen muotoon tai sisdltoon ei oteta kantaa, vaan oletetaan ettid
tietamys ja paatoksentuki ovat jotakin, joka osaa toimia oikein potilastietojen perusteella. Lah-
tokohdaksi oletetaan tilanne, jossa paatoksentuki tullaan liittiméan uuteen ympérist6on, jolloin
liitettdvyyden, siirrettdvyyden ja avoimuuden periaatteet ovat keskeinen lihtokohta tutkimuksessa
eivitki jo toteutetut vaihtoehdot ole esteeni kiytettivien metodien valinnalle.

Tutkimus on toteutettu kartoittamalla lukuisa miidra padtoksentukea hyodyntévia arkki-
tehtuureja seki rajapintakartoituksia. Ndiden perusteella tarkempaan tarkasteluun on valittu
arkkitehtuurit, jotka ovat kuvaukseltaan tarkimmalla tasolla.

Péatéksentuki

Piitoksentukea kiyttavit arkkitehtuurit ovat malliltaan erilaisia. Tietyt niin kutsut hyvit suun-
nitteluperiaatteet ovat tirkeitd jirjestelmien integraatiota suunniteltaessa ja toteuttaessa. Naitd
ovat ainakin liitettavyys, siirrettivyys, skaalattavuus ja avoimuus.

Liitettdvyydelld ja siirrettdvyydelld tarkoitetaan tdssd tutkimuksessa seikkoja, jotka mahdollista-
vat padtoksentuen yhdistimisen olemassa olevaan potilastietojirjestelmiain. Keskeisti liitettdvyydessid
on se, ettd paatoksentukikomponentti tai -jirjestelma pystytddn tuomaan uuteen ymparistoon, sitd
voidaan kutsua potilastietojirjestelmisti ja sille voidaan tarjota potilastietoja. Arkkitehtuurien ja
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rajapintojen tarkastelussa liitettivyys on keskeinen kriteeri, koska paitoksentuen on oltava yhdis-
tettdvissd olemassa oleviin jirjestelmiin.

Jatkomairityksend liitettdvyydelle on skaalattavuus, jolla tdssd tarkoitetaan jarjestelmén kom-
ponenttien ja tietovarastojen sekd kokonaisten jirjestelmien méarin kasvattamista ja hajauttamista.
Kéytannossid timi tarkoittaa, ettd paatoksentukea kiyttavid asiakkaita voi olla useita. Skaalattavuu-
della mahdollistetaan myos useiden pditoksentukea tarjoavien palveluiden kiyttiminen, kiytet-
tdvdn tietimyksen laajentaminen, hajauttaminen ja vaihtaminen sekd mahdollisesti myos uusien
kokonaisten paitoksentukijirjestelmien hyodyntdminen.

Avoimuus tarkoittaa avoimien standardien ja periaatteiden kidyttod rajapinnoissa. Liitettdvyys,
siirrettavyys ja skaalattavuus ovat yleisid suunnitteluperiaatteita, jotka tulevat mahdollisiksi toteuttaa
kun kéytettdvit tekniikat ja rajapinnat suunnitellaan oikein. Toisin sanoen rajapintatekniikoiden on
oltava sellaisia, ettd integraatio jirjestelmien vililld on suhteellisen yksinkertaista toteuttaa.

Arkkitehtuurit

Harvardissa [1] (Decision Systems Group, Brigham and Women’s Hospital, Harvard Medical
School) on kehitetty jarjestelmid- ja sovellusriippumaton arkkitehtuuri jaettavien GLIF-koo-
dattujen (Guideline Interchange Format) hoitosuositusten suorittamiseen, jotka ovat Intermed
Collaboratyn miérittelemii rakenteisia esityksid. Arkkitehtuuria voidaan kayttda toteuttamaan
padtoksentukikone kliinisille sovelluksille. Alustariippumattomuus aikaansaadaan hyodyntamalld
komponenttipohjaista arkkitehtuuria, joka on Harvardin tapauksessa melko hajautettu, ts. tissi
tapauksessa ulkoisiin jarjestelmiin liittyvat komponentit ovat selkedsti eriteltyja. Hoitosuositusten
ajokoneen komponentit seki esimerkit rajapinnoista ulkoisiin jirjestelmiin on kuvattu kuviossa
1.[1]

Kuvion perusteella ndhddén, ettd paatoksentukeen liittyvid ulkoisia jarjestelmid ovat poti-
laskertomus (Patient Record), lahetejdrjestelmé (Order Entry System), sovellus (Application)
— eli tdssd tapauksessa kayttoliittyma tai vastaava; suositustietokanta (Guideline database) seki
sanasto (Data Dictionary). Tamén perusteella ndhdéin, ettd padtoksentukijirjestelmalld on yhteys
ainakin edelld mainittuihin jarjestelmiin, joiden kanssa tapahtuvaan vuorovaikutukseen tarvitaan
rajapintoja. Koneen sopeuttamisessa erilaisiin sovelluksiin ja ymparistoihin joudutaan joitakin
komponentteja mahdollisesti korvaamaan toiminnallisesti erilaisilla komponenteilla liitettdvyyden
mahdollistamiseksi. Potilastietojdrjestelmin integraation kannalta on Patient Record Accessor
-komponentti ensisijaisesti tirkei, koska tdmin avulla potilastiedot siirretdan paiatoksentuelle.
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KUVIO 1. Harvardin arkkitehtuuri [1]
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KUVIO 2. Dharmapadda [2]

Stanfordin yliopistossa [2] on kehitetty EON-projektin yhteydessi Dharmapadda-hoi-
tosuositusten mallinnus- ja ajojérjestelmd sekd yleinen péitoksentukipalvelurajapinta, jotka
mahdollistavat potilaskohtaisen ja hoitosuosituspohjaisen pdatoksentuen.

Padda guideline-excecution server soveltaa hoitosuositusta isdntéjirjestelmén tietokannasta
kysyttyihin potilastietoihin ja luo neuvoja Padda-asiakassovelluksille (kuvio 2).

Padda-palvelimen sisdinen tietimyksenkisittelijd hallitsee padsyd hoitosuositustietdimyk-
seen ja domain-ontologiaan Protégé-2000 -rajapinnan avulla. Tiedonvilittdji suorittaa kaksi
tirkedd toimintoa: mappaa hoitosuosituksen olettaman potilastietomallin isdntéjirjestelmin
tietomalliksi ja mappaa domain-ontologian terminologian isintdjirjestelmin terminologiaksi.
Tiedonkisittelijakomponentti toteuttaa Dharma-hoitosuositusmallissa méaritellyt kyselyt. Padda-
palvelin miérittelee onko hoitosuositus sovellettavissa kyseiseen potilaaseen ja toteuttaa clienttien
vuorovaikutusmallin. Vuorovaikutusmalli perustuu hoitosuosituksessa mairiteltyihin tehtdviin
sekd oletukseen, ettd paatoksentukijarjestelmi ja kdyttdja ovat yhteistyossd, jossa kiyttdja voi
kumota jérjestelmin tekemit padtelmit. Padda-palvelin kiyttdd potilastietoa kertoakseen, etti
potilas on tietyssi skenaariossa, jonka tuloksena tiettyji toimenpiteitd (esim. laboratoriokokeet)
tulisi tehdi. [2]

Esimerkkind integraatiosta on ATHENA DSS (Assessment and Treatment of Hypertension:
EvideNce-based Automation), joka on EON-pohjainen automaattinen péitoksentukijirjestel-
mi suosituspohjaiseen hoitoon. DSS on kehitetty osana ATHENA-projektia, jossa arvioidaan
hoitosuositusten toteutusta kohonneen verenpaineen hoidossa. Piitoksentukisovelluksen ja
perinnejirjestelman tietomallien valilld on usein ristiriitoja, jotka ratkaistaan kayttimalld At-
henaeum-tietokantasovittajaa ja varmistamalla titen ATHENA DSS:n kidytettavyys vaihtelevissa
potilastietojirjestelmissa. [3]

Duke universityssid [4] kehitetty SEBASTIAN (System for Evidence-Based Advice through
Simultaneous Transaction with an Intelligent Agent across a Network) on toteutettu verkkopal-
veluna, jossa ohjelmiston toiminnallisuus tarjotaan internetin yli HTTP-protokollan avulla ja
asiakasjirjestelmien kommunikaatiossa kiytetddn XML-viestejd. SEBASTIAN toimii synkroni-
sessa interaktiossa asiakassovellusten kanssa tuottaakseen niyttoon perustuvaa padtoksentukea
internetin yli. Arkkitehtuurin keskeiset osat (kuvio 3, s. 88) ovat HL7 RIM -pohjainen potilas-
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KUVIO 3. Yleiskuva SEBASTIANin arkkitehtuurista [4]

tietomalli, ajettavat EKM-tietimysmodulit (Executable Knowledge Modules), tarjotut palvelut
ja SEBASTIANIn kaytto asiakassovelluksille. [4]

Healthcare Services Specification Projectin Decision Support Service (HSSP DSS) [4] on
HL7-standardiksi kehitettiva SEBASTIANIiin pohjautuva ratkaisu ja kokonaisvaltainen, yleinen
palvelu péitoksentuen mahdollistamiseksi. HSSP:n takana ovat HL7 (Health Level Seven) ja
OMG (Object Management Group), jotka pyrkivit projektissa luomaan rajapintastandardeja ja
palveluratkaisuja terveydenhuollon tietojirjestelmitarpeita ajatellen.

CDSS:n (clinical decision support service, paiatoksentukea hyddyntava palveluarkkitehtuuri)
toteutuksessa tirkeimpid HSSP:n maéirittelemid palveluita ovat ainakin: pddtiksentukipalvelu
(decision support service, DSS), joka kdyttad potilastietoja tuottaakseen potilaskohtaisia koneel-
lisesti tulkittavia pditelmid; yleinen terminologiapalvelu (common terminology service, CTS);
entiteettien tunnistuspalvelu (entity identification service, EIS), joka mahdollistaa entiteettien
(potilaiden) tunnistamisen jirjestelmien vililld; kyselyrajapinta ja dokumenttiensiirtoteknologia
(record locator and access service, RLAS); potilastietojen pdivityspalvelu (patient record update
service, PRUS) sekd sdhkoisen potilaskertomuksen toiminnonvilityspalvelu (electronic medical
record (EMR) action brokering service (EABS)). Edelld mainitut ndhdidn kokonaisvaltaisena
palveluarkkitehtuurina, joka mahdollistaa skaalautuvien jérjestelmien suunnittelun.

DSS-tarjoaja voidaan kisitteellisesti ymmartai tietimysmodulien “vartijana’, jonka jokainen
tietimysmoduli pystyy hyodyntidmain koodattua potilastietoa koneellisesti tulkittavien potilas-
kohtaisten johtopéitosten luomiseksi. DSS-tietimysmodulin tarkoitus on potilaan arviointi jolla-
kin tietylld osa-alueella, joka voi olla kapea, esimerkiksi diabetespotilaan sokeriarvojen tarkistus,
tai laaja, kuten lddkkeiden vastavaikutukset uutta reseptié kirjoitettaessa.

DSS on suunniteltu padasiassa mahdollistamaan pddtoksenteon tukea tarjoavien jirjestel-
mien ylldpito ja toteuttaminen. Ilman yhteisesti sovittua standardia DSS:lle, palvelunkiyttdjien
tulee toteuttaa erilaisia rajapintoja toimiakseen useiden palveluntarjoajien kanssa tai vaihtaessaan
palveluntarjoajaa. Samaan tapaan standardin puute aiheuttaa, ettd palveluntarjoajat saavuttavat
vain murto-osan mahdollisista asiakkaista, koska asiakkaat joutuisivat sijoittamaan palveluntarjo-
ajakohtaisiin rajapintoihin ennen kuin tarjotun toiminnallisuuden kiyttdminen on mahdollista.
DSS ei médrittele, miten tietdmys tulee esittdd, jolloin palveluntarjoaja voi kdyttad mallintamisessa
parhaaksi katsomaansa tapaa. [5]
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KUVIO 4. Duodecim [5]

Duodecimin [6] arkkitehtuurin osista ensimméinen on asiakas, joka voi olla perinteinen
tydasemasovellus tai webpalvelimella suoritettava web-sovellus. Tyypillisesti padtoksentukea
hyodyntavit erilaiset potilaskertomusjirjestelmat. Paatoksentukipalvelun perusarkkitehtuuri
eri osineen on esitetty kuviossa 4.

Seuraava osa arkkitehtuurissa on itse paatoksentukipalvelu. Paidtoksentukipalvelun tehtivi
on tarjota asiakkaalle rajapinta, jota kutsumalla asiakas voi kdyttid itse palvelua. Rajapinta maa-
ritellddn WSDL-standardin mukaisella palvelukuvausdokumentilla, joka médarittelee sdannot
rajapinnan tarjoamien operaatioiden kdyttoon. Paitoksentukipalvelun vastuulla on my6s varsi-
nainen paitoksenteon tukityo: asiakkaan ldhettdmien kutsujen vastaanottaminen ja purkaminen,
suoritettavien paatoksentukiskriptien valinta skriptitietokannasta, skriptien suorittaminen, seka
mahdollisten palautteiden tai palvelussa tapahtuneiden virheiden koostaminen ja palauttaminen
asiakkaalle. Kdytinnossd paatoksentukipalvelu on palvelimella (esim. web-palvelin) toimiva
sovellus.

Viimeinen osa arkkitehtuurissa on skriptitietokanta, joka toimii sdilytyspaikkana paitoksen-
teon tuen skripteille. Itse skriptit ovat jossakin muodossa (esim. tekstini tai bindarind) tallennetua
ohjelmakoodia, joiden tehtdvi on potilaan ydintietoja analysoimalla tuottaa tietoa (varoitukset,
muistutteet jne.) paatoksenteon tukemiseksi. Suoritettavat skriptit valitsee padtoksentukipalvelu
vastaanottamiensa potilaan ydintietojen perusteella, jonka jilkeen valitut skriptit suoritetaan
padtoksentukijirjestelmassd. Asiakas nikee skripteistd vain niiden tuottamat muistutteet, jot-
ka toimivat pdatoksentukipalvelun kutsujen palautteina. [6] Ratkaisun liitettdvyys on pitkalti
kutsuvan asiakkaan vastuulla, jolloin sen on pystyttidva tarjoamaan padtoksentuen tarvitsemia
tietoja oikeassa muodossa.

Rajapinnat

Tulosten ja varsinaisen paitoksentuen esittimiseen kiyttdjille kdytetddn joko potilastietojir-
jestelmid tai paiatoksentukipalvelun tai -sovelluksen omaa kiyttoliittymad. Kayttoliittymassi
esitettdvit tiedot — padtoksentukitulokset eli kdytinnossd huomautukset ja varoitukset — tulevat
varsinaisesta paitoksentukipalvelusta.

Paidtoksentukea kdyttavin asiakkaan, eli kutsuvan jarjestelmin, kannalta rajapinta muodos-
tuu ainakin péiatoksentukipalvelun kutsusta. Rajapintaan vaikuttaa olennaisesti, toimitetaanko
paitoksentuelle potilastietoja jo kutsun yhteydessd vai hakeeko padtoksentukipalvelu ne itse
tietovarastoista. Potilastietojirjestelmén ja padtoksentuen vélinen vuorovaikutus on mahdollista
toteuttaa kertakutsu- tai sessioperiaattella seki vilittdmalla lisdtietoja tarvittaessa.

Potilaskertomuksen sisdltimit ydintiedot voivat tulla pdatoksentuen kiytettiviksi joko
“tietopakettina” potilastietojirjestelmisti [6] tai padtoksentuki voi hakea tiedot itse esimerkiksi
data access -komponenttien avulla suoraan tietovarastoista. Kisitteelld tietopaketti tarkoitetaan
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potilastietojirjestelmin paitoksentuelle suoraan toimittamia tietoja, jolloin tietojen kasaaminen
on asiakkaan vastuulla. Pditoksentuen tarvitsemat potilastiedot saadaan yleisimmin potilastie-
tojdrjestelmin kutsussaan lahettimiand tietopakettina. Tédssd vaiheessa, koska padtoksentuki ei
vilttamaitta tarvitse kaikkia potilastietoja, voidaan suorittaa tarkempaa tietojen poimintaa seki
muunnoksia. Tarvittavien tietojen poiminta voidaan suorittaa joko kutsuvassa jarjestelmass,
péaatoksentukipalvelussa tai jonkin niiden vilissd olevan komponentin avulla.

Tietimykseen lukeutuvat paatoksentukilogiikka eli tietiamysmodulit, skriptit ja vastaavat sekd
guidelinet ja hoitosuositukset. Tietdmys voi olla joko osana paitoksentukijarjestelmii tai irrallaan,
eli omassa tietovarastossaan johon paitoksentukikomponentti tarvitsee rajapinnan. Tarve erilliselle
tietimysrajapinnalle syntyy ajatuksesta mahdollistaa pédtoksentuen skaalattavuus ja uuden tieti-
myksen lisddminen, korvaaminen seki sen esitysmuodon vaihtaminen.

Muita paitoksentukeen liittyvid toimintoja voivat olla esimerkiksi reseptin kirjoittaminen,
ldhetteen tekeminen tai mika tahansa jatkotoimenpiteitd vaativa toiminta. Esimerkiksi reseptin
kirjoittaminen voidaan avata, kun padtoksentuen tuottamat johtopaitokset sisiltivit kehotteen
uuden lddkkeen méidradmiselle. Télloin osana padtoksentuen tuottamaa palautetta voi olla jonkin
erillisjarjestelmin kutsu. Esimerkkini tdstd on Harvardin arkkitehtuurin [1] yhteydessd mainittu
order entry system.

Lisaksi esimerkiksi lddkityksissa kiytettidvien koodistojen on oltava yhdenmukaisia paatok-
sentuen kidyttaimain tietimyksen ja potilastietojen kesken. Yhtend periaatteena voidaan ndhda, ettd
paidtoksentuki vertaa potilastiedoista l6ytyvid koodeja tietimyksen sisdltimiin koodeihin ennen
logiikan suoritusta. Télloin kdytossd on todennikaisesti koodistopalvelin, jonka avulla tietdmys
ja potilastiedot saavat kdyttoonsd uusimmat koodit.

HSSP DSS -rajapinnat [5] médrittelevat miten ja millaisia tietimysmoduleja potilaaseen
sovelletaan. Palvelun periaatteena on, ettd asiakassovellus tai -jarjestelmi pystyy valitsemaan,
mitd tietimystd potilaaseen sovelletaan. Tama tapahtuu tietimysmodulien tunnistamisen avul-
la. Useiden palveluntarjoajien periaatteen vuoksi DSS ei midrittele, miten ja missd muodossa
tietamys tulee esittdd.

Kuviossa 5 esitettyjd rajapintoja kiytetdan DSS:n ydintoiminnallisuuden tarjoamiseksi ja
niistd keskeisimmait ovat seuraavat:
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KUVIO 5. DSS-rajapinnat [5]
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Evaluate_Patient arvioi potilaan asiakassovelluksen tarjoaman tiedon avulla ja luo potilaskoh-
taisia johtop#itoksid. Esiehtona on, ettd miaritellyt tietimysmodulit ovat olemassa ja asiakkaalla
on riittdvit oikeudet midriteltyjen modulien kidyttoon. Asiakas tarjoaa vaaditun tiedon ylijoukon
potilaan arviointiin. Tarvittava tieto tunnistetaan Get_Data_Requirements-metodin avulla. Syot-
teitd ovat yksi tai useammat tietimysmodulitunnisteet ja versionumerot sekd tarvittavien tietojen
ylijoukko. Tulosteita ovat potilaskohtaiset johtopaitokset eli paatoksentukitulokset.

Get_Data_Requirements mairittelee potilaan arvioinnissa tarvittavat tietovaatimukset.
Syotteitd ovat mm. modulien tunnukset ja versionumerot, tulosteita tieto tietovaatimusten
tdyttymisestd - eli pystyyko asiakas tarjoamaan riittdvisti tietoa; tietojen riittimittomyyteen
liittyvé ilmoitus ja varoitus etteivit tiedot riitd analyysiin ja ettd analyysi voi olla puutteellinen
sekd tietovaatimukset joita tarvitaan, ts. analyysista puuttuvat tiedot.

Yhteenveto

Kaytetyt tekniikat ja hajautustasot arkkitehtuureissa vaihtelivat, mutta tarkastelun pohjalta voi-
daan kartoittaa niin kutsuttu rajapintojen minimijoukko: potilastietojen ja padtoksentuen raja-
pinta sekd padtoksentuen ja tietimyksen rajapinta. Toteutuksen kannalta my6s avoimet standardit
ovat keskeinen osa rajapintamaiérittelyd, koska niiden avulla ratkaisuista tulee yleiskiyttoisid ja
skaalattavuus on helpommin toteutettavissa.

Kartoitetuista arkkitehtuureista jokainen siséltdi ainakin jonkinlaisen rajapinnan potilastieto-
jarjestelmin ja pdatoksentuen vililld. Ndiden jirjestelmien tai komponenttien vililld tapahtuvaan
vuorovaikutukseen kuuluvat ainakin pddtoksentuen kidynnistiminen ja huomautusten palaut-
taminen. Vaikka kaikkia potilastietoja ei siirrettdisi potilastietojirjestelmistd paitoksentuelle,
voidaan olettaa, ettd rajapinnan parametreista ainakin jossakin on jonkinlaista potilastietoa.
Yksinkertaisimmillaan tima voi olla jokin tunniste tai viittaus, jonka avulla pdatoksentuki ko-
koaa itse tarvittavat tiedot tietovarastoista. Potilastietojdrjestelmien heterogeenisyyden vuoksi
useissa tapauksissa joudutaan soveltamaan tietojérjestelmikohtaisia komponentteja potilastiedon
hakemiseen.

Piidtoksentuen ja tietimyksen rajapinnassa keskeisin osa on kiytettivin tietimyksen valinta.
Yksinkertaisimmassa toteutuksessa annettuun potilastietoon sovelletaan kaikkea olemassa olevaa
tietamystd, joskin kansainvilisissd ratkaisuissa on suunniteltu mahdolliseksi myos kiytettdvin
tietimyksen valinta. Toinen keskeinen seikka kansainvalisesti on, ettd tietimyksen mallintamiseen
ei ole vain yhti ratkaisua, jolloin hoitosuositukset, tietimysmodulit, logiikka ja skriptit voivat
poiketa rakenteeltaan huomattavasti. Skaalautuvaa jarjestelmad suunniteltaessa on ensisijaisesti
otettava huomioon myos tietimyksen liittiminen paatoksentukijirjestelmiin tai -komponenttiin,
tietimyksen hajauttaminen sekd eri tavoin mallinnettu tietimys. Valittu toteutus vaikuttaa olen-
naisesti my0s rajapinnoissa kéytettyjen operaatioiden ja parametrien seki siind kulkevan tiedon
muotoon. Yleisten rajapintojen avulla tietimyslahteiti tai kokonaisia paatoksentukijirjestelmia
voi olla useita ja ne voivat toimia eri tavoin.
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Tiivistelmé

Sosiaali- ja terveydenhuollon resurssit ovat rajallisia. Resurssien tehokkaaksi ja oikeudenmukaiseksi
hyddyntimiseksi tarvitaan tieteellisesti perusteltua tietoa palvelujirjestelmdin vaikuttavuudesta.
Periaatteessa suomalaiset rekisteriaineistot tarjoavat hyvit mahdollisuudet terveydenhuoltojirjes-
telmin vaikuttavuuden arvioimiseen, mutta toistaiseksi niitd on hyddynnetty valitettavan vihdn.
Tissd artikkelissa esitellddn metodologinen viitekehys terveydenhuoltojirjestelmdn vaikuttavuuden
rekisteriperusteiseen arviointiin.

Johdanto

Nykypdivini on vaikea 10ytad asiaa, jonka kustannustehokkuudesta tai vaikuttavuudesta ei oltaisi
tavalla tai toisella kiinnostuneita. Rajallisia resursseja halutaan hyodyntéi tarkoituksenmukaisella
tavalla, joten vaikuttavuutta halutaan arvioida tieteellisen objektiivisesti ja yhteismitallisesti.
Yksi syy arviointitutkimuksen suureen suosioon on sen menetelmallisen komponentin yksin-
kertaisuus. Objektiivisuuden nimissa tarkastelut rajoitetaan yleensd vain komponentteihin,
joita pystytddn mittaamaan suoraviivaisella tavalla. Menetelmi toimiikin hyvin niissa puitteissa,
joissa sen oletukset ovat perustellulla tavalla voimassa. Valitettavasti satunnaistettu asetelma ja
yksikésitteinen mittaaminen ovat erittdin rajoittavia oletuksia. Huolellisella rtdloinnilld on
kuitenkin mahdollista siilyttda tiukka tieteellisyys sellaisissakin tilanteissa, joissa menetelmin
perusoletukset ovat helposti kyseenalaistettavissa. Tarked erikoistapaus on rekisteritietoihin
perustuva terveydenhuoltojérjestelmin vaikuttavuuden arviointi.

Rekisteriperusteinen vaikuttavuuden arviointi

Tyypillisesti terveydenhuoltojirjestelmin toiminnan luonnehditaan koostuvaksi neljasti keskei-
sestd komponentista: tavoitteista, rakenteista, prosesseista ja tuloksista. Tavoitteet ovat kiintedsti
kytkoksissi terveyspolitiikkaan, jonka viimeaikaisia linjanvetoja Suomessa ovat olleet tehokkuus,
oikeudenmukaisuus, laatu ja asiakasldhtoisyys. Historiallisessa mielessd tietynlaiset tavoitteet ovat
johtaneet tietynlaiseen jirjestelmin rakenteeseen eli tavoitteet sisiltavit myos tiedon siitd, miksi
jarjestelmd on sellainen kuin se on. Rakenne puolestaan kertoo mitkd komponentit kuuluvat
terveydenhuoltojirjestelmiin ja mitd resursseja silld on kiytettdvissd. Rakenteiden kuvauksella
voidaan eritelld mitd palveluita terveydenhuoltojirjestelmédn kuuluu eli mitkd komponentit
muodostavat terveydenhuoltojirjestelmin palveluiden niin sanotun tila-avaruuden. Prosessit
kuvaavat minkilaisella rakenteiden ja jdrjestelmin kayttdjien vuorovaikutuksella tuotetaan
hoitotoimenpiteitd. Yksilotasolla prosessit voidaan rinnastaa hoitoketjuihin eli ne kuvaavat
kuinka yksilot virtaavat jarjestelmdn tila-avaruuden tilojen valilld. Tulokset ovat puolestaan
pddtossddntojd, joiden perusteella yritetddn tehdi johtopaatoksii siitd, kuinka olemassa olevilla
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rakenteilla aikaansaaduilla prosesseilla voidaan vastata terveydenhuoltojérjestelmalle asetettuihin
tavoitteisiin.

Terveydenhuoltojérjestelméin vaikuttavuuden arvioinnin ilmeisend kohteena on jarjestelmas-
td riippuva terveyden koheneminen tai sen huononemisen estiminen. Metodologisessa mielessi
tarkasteltavana ovat siis muutokset terveydessi ja yksilotasolla terveydenhuoltojérjestelman
vaikuttavuuden arviointi tarkoittaa yksilon terveydentilan muutosten seurantaa hoitoketjun eri
vaiheissa. Voidaan olettaa, ettd realisoitunut palvelujen kiytto kuvastaa myos palvelujen tarvetta,
jos tarjolla on vain rakenteen sallimia palveluja. Néin ollen erilaisena palvelujen kiyttona realisoi-
tunut palvelujen muuttunut tarve on vilillinen merkki muutoksesta yksilon terveydentilassa - ja
perustuu kiytdnnossa toteutuvaan terveydentilan arviointiin. Toisin sanoen siirtymat terveyden-
huoltojirjestelmédn tila-avaruuden eri tilojen valilld hoitoketjun mukaisessa prosessissa kuvaavat
siis muutoksia yksilon terveydentilassa. Jotta tima analogia toimisi riittdvilld tarkkuudella, on
kaytannossi rajoituttava tarkastelemaan yhti terveysongelmaa kerrallaan, tarkasteltavan terveys-
ongelman on oltava riittdvin yleinen ja sitd vastaavan asiakasryhmin hoidon tulee olla runsasta
palvelujen kiyttod vaativaa.

Esimerkiksi voidaan ottaa ikddntyneiden lonkkamurtuma, joka toimii usein katalyyttind myos
muille terveysongelmille. Lonkkamurtuman jélkeinen hoidon tarve on akuuttia ja vilttamatonts,
joten murtumasta alkava hoitoketju on terveydenhuoltojirjestelmin havaittava reaktio murtu-
maan liittyviin tekijoihin. Lonkkamurtuman hoito vaatii monipuolisia palveluita, jotka ylittavat
sosiaali- ja terveydenhuollon rajat eli lonkkamurtuman hoidon arviointi tuottaa samalla tietoa
myd0s ikdantyneiden palveluiden yleisestd toimivuudesta. Juuri ikddntyneiden osalta terveydentilan
ja palveluiden kiyton vilinen linkki on viestotasolla selked. Jarjestysasteikollinen hoidon tarvetta
viestotasolla heijasteleva jatkumo palveluissa nousee hoidon portaita: koti ilman sdadnnollisid
palveluita, kotihoito, palvelutalo, vanhainkoti, terveyskeskus, sairaala ja lopulta kuolema.

Suomalaisista rekistereistd on saatavilla kattavasti yksilotasoista tietoa ympérivuorokautista
hoitoa vaatineesta sosiaali- ja terveyspalveluiden kiytosti ja kuolemista, joten aineistosta voidaan
paitelld sekd terveydenhuoltojirjestelmin rakenteen ettd prosessien todellisuudessa realisoitunut
kuva. Niin ollen on ilmeist, ettd terveydenhuoltojirjestelmin kisitteellinen malli "nousee” itse-
niisesti aineistosta niin rakenteen kuin prosessienkin osalta. Liséiksi on huomattavaa, ettd mallin
maddrittelyyn tarvitaan rekisteriaineiston lukuisista muuttujista vain kaikkein yksiselitteisimpia
tosiasioita kuvaavia tietoja, jotka vastaavat kuka- (henkilotunnus), missa- (palvelun tuottaja) ja
milloin- (hoitojakson alku- ja loppupiivi) kysymyksiin. Tama on metodologisessa mielessi eri-
tyisen tirked havainto, silld sen mukaan sekd linkki teoriasta aineistoon ettd aineistosta teoriaan
toimii vdhintddn yhtd hyvin kuin erikseen rataloidylld tiedon tuottamisella, vaikka kaytettavissd
on ainoastaan sekundaarista rekisteriaineistoa.

Hoitoketjun mukainen prosessi kertoo myos hoitotuloksista (muutoksista terveydentilas-
sa), joten arviointimallissa ei ole tarkoituksenmukaista pyrkid tiukkaan erotteluun prosessien ja
havaittavien tulosten vilill4, etenkin kun hoitoketjun myshempi kulku ei ole riippumatonta sen
aikaisemmasta kulusta. Toimivampi ratkaisu on ajatella koko havaittu hoitoketju siséisine riippu-
vuuksineen moniulotteiseksi vastemuuttujaksi ja tarkastella nditd moniulotteisia vastemuuttujia
eri osa-aineistoissa. Moniulotteisten vasteiden kuvaamiseen voidaan kdyttdd esimerkiksi niin
sanottua tilakaaviota, jossa hoidon eri portailla olevien piivittdiset osuudet hoitoketjun alusta
lahtien piirretddn sopivilla vdreilld samaan kuvaan (kuvio 1).

Raportoitaessa ovat kitevid myos indikaattorit (esim. kuolleisuus, kotiutettujen osuus,
pitkdaikaishoitoon siirtyneiden osuus), jotka tiivistavit perustellulla tavalla kiinnostavaa tietoa
moniulotteisten vasteiden jakaumista. Erityisen hedelmallinen indikaattoriperhe saadaan liit-
tamalla yksilotason hoitoprosessia kuvaaviin kiyttotietoihin sopivia painoja, joiden ei tarvitse
perustua pelkkiddn kidytossd olevaan rekisteriaineistoon.
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KUVIO 1. Esimerkki tilakaaviosta. Potilaiden osuudet hoidon eri portailla lonkkamurtuman jalkeen, kotona ennen
murtumaa asuneet 65 vuotta tdyttaneet potilaat, koko maa 1998-2001

Esimerkiksi hoidon kustannukset saadaan laskettua hinnoilla painotettujen kiyttotietojen
summana. Liittimilld kustannusten sijaan kiyttotietoihin eldiminlaatua heijastelevia tietoja,
voidaan samalla idealla muodostaa myos keskiméariistd eliminlaatua kuvastava “terveystila”-
indikaattori. Vaikka nidin laskettuja kustannuksia tai eliminlaatua ei tule tarkastella pelkalld
yksilotasolla, ovat indikaattoreiden viestotasoiset tulkinnat hyvinkin tarkoituksenmukaisia.

Lopuksi

Edelld on esitetty malli, jota hyodyntden on mahdollista perustellulla tavalla tuottaa rekisteriai-
neistoista terveydenhuoltojirjestelman vaikuttavuuden arviointiin sopivaa tietoa. Kaikenkattava
esitetty malli ei kuitenkaan ole, vaikka sen avulla voidaankin raportoida objektiivista tietoa asioit-
ten todellisesta tilasta. Esimerkiksi mallin perusteltu lipivieminen vaatii paikoitellen rajoittumista
yksittdiseen sairausryhmadin, jotta teorian saa tarpeeksi vahvalle pohjalle. Tosiasioiden objektiivi-
nen kuvaaminen ei mygskiin automaattisesti kerro syitd niihin tosiasioihin. Kdytinnossi mallista
on eniten hy6tyi, kun sitd kiytetdin esimerkiksi sairaanhoitopiirikohtaisiin vertaisarviointeihin
parhaiden kiytint6jen tunnistamiseksi.
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Tiivistelmé

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologiakehitys alkoi 1990-luvulla osana Suomen laajempaa
kehittdamisti tietoyhteiskunnaksi. Sosiaaliala néikyi tissi kehityksessi vaatimattomasti ja pédasiassa
suunnitelmien tasolla. Terveydenhuollon nikokulmista lihtenyt kehitys ei kyennyt ratkaisemaan,
millaisia alueellisten ja valtakunnallisten sosiaalihuollon toimintoja parhaiten tukevien tietojirjes-
telmdkokonaisuuksien tulisi olla. Tédmd artikkeli perustuu kartoitukseen, jossa selvitettiin sosiaali-
huollon osallisuutta ja roolia tihinastisessa sosiaali- ja terveysministerion kansallisesti ohjaamassa
tietoteknologian kiyttoonotossa. Menetelmind kiytettiin aihetta kiisittelevien asiakirja-aineistojen,
kyselytutkimusmateriaalin ja kirjallisuuden sisiltéanalyysid. Tulosten mukaan sosiaalihuollon
tietoteknologian kiyton kansallinen kehittiminen on vasta kiiynnistymdissi. Sosiaali- ja terveyden-
huollon rajat ylittivd ja muu rekisterinpitdjien vilinen tiedonsiirto on vield olematonta. Sosiaalialan
hankkeen tietoteknologiaosion tarkoitus onkin vastata tihin haasteeseen.

Johdanto

Suomen asema yhtend johtavista tietoyhteiskunnista haluttiin turvata 1990-luvun puolivilissi.
”Suomi tietoyhteiskunnaksi” -kansalliset linjaukset julkaistiin 16.12.1994 [1]. Sosiaali- ja ter-
veysala todettiin keskeiseksi kehittimiskohteeksi tietoyhteiskuntaa rakennettaessa. Sosiaali- ja
terveydenhuollon tietoteknologian hyddyntidmisstrategia luovutettiin sosiaali- ja terveysmi-
nisteriolle 29.2.1996 [2], mink3 jilkeen hallinnonalalla ei ole tehty uutta versiota strategiasta.
Kehittimistavoitteissa sosiaalialan tavoitteena oli mm. uuden tietotekniikan avulla sosiaaliturvan
saatavuuden, laadun ja tehokkuuden parantaminen. Sosiaaliturva nihtiin yldkisitteend kattaen
toimeentuloturvan, terveyspalvelut sekd sosiaalipalvelut. Itsendistd suoriutumista ja avopalveluja
haluttiin tukea teknologialla ja erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon
yhteistyon odotettiin lisdéntyvin. Ndihin tavoitteisiin viitattiin [3,4,5], kun strategiaa jalkautettiin
saumattoman palveluketjun kokeilulain toimeenpanolla.

Tietoteknologian hyddyntidmisstrategian toimeenpanossa ovat olleet keskeisia Makropilotti-
hanke ja kokeilulaki. Ajatuksia on ollut mukana my6s muissa kansallisissa hankkeissa, erityisesti
kansallisessa terveyshankkeessa ja sosiaalialan hankkeessa. STM on ollut keskeinen kansallinen
ohjaaja, ja timi artikkeli keskittyy sen ohjaamaan kehitystyohon. Strategian periaatteista osa,
kuten saumattomat palvelut ja alueellisten tietoverkkojen integroiminen kansalliseksi kokonai-
suudeksi, on siirtynyt vahvana toimintapolitiikkaketjuissa vaiheesta toiseen. Osa ldhtokohdista on
puolestaan jddnyt varjoon, muun muassa sosiaalihuollon erityispiirteiden huomioiminen. [6]

Vuonna 2002 alkaneeseen kansalliseen terveyshankkeeseen kuuluu valtakunnallinen sihkoi-
nen potilaskertomushanke. Terveyshankkeen tietoteknologian kiyttoonottohankkeessa ja STM:n
asettamassa Sahkoisten potilasasiakirjajirjestelmien seki niitd tukevien kansallisten palveluiden
toimeenpano -tyéryhmissi ollaan méarittelemissd monia kansallisen terveydenhuollon tietojar-
jestelmikokonaisuuden toteuttamisessa tarpeellisia ratkaisuja [7]. Tyotd tehtdessd on ndhty tarve
arvioida ratkaisujen sovellettavuus sosiaalihuollon toiminnan nikokulma huomioiden.
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Sosiaalialan tietoteknologiaratkaisujen kehittiminen alkoi osana kansallista sosiaalialan
kehittimishanketta vuoden 2005 alussa [8]. Sosiaalialan tietoteknologiahanke priorisoi tirkeim-
miksi kehittimisalueekseen sosiaalihuollon asiakastietojarjestelmien kansallisen maérittelytyon,
jossa sovitaan muun muassa sosiaalihuollon tietojirjestelmissi kidytettavistd ydintiedoista ja
asiakasasiakirjoista [9]. Mdirittelytyo on jouduttu aloittamaan sopimalla yhteisestd termino-
logiasta, silld alalla ei ole samanlaisia perinteitd yhdenmukaisista termeisti ja asiakirjamalleista
kuin terveydenhuollossa. Sosiaalihuollon ominaispiirteind ovat myos tehtdvikohtainen henkil6-
rekisterin muodostus ja kuntien yksilolliset palveluiden toteuttamistavat, mitki tekevit kentésta
terveydenhuoltoa kirjavamman kokonaisuuden [10,11]. Sosiaalialan asiakastietojérjestelmien
kehittdmisessd pyritddn hyodyntiméian terveydenhuollossa tehtyd kehittdmistyoti siltd osin kuin
niilld on keskindisti liittymépintaa. Ratkaisuja etsitidn muun muassa sosiaali- ja terveydenhuollon
viliseen sdhkoiseen tiedonvaihtoon.

Jo ennen vuotta 2005 on tietoteknologian tuominen sosiaalialan tyovalineeksi ollut ainakin
10 vuoden ajan mukana lukuisissa toimintapoliittisissa lausumissa ja ohjelmissa. On kuitenkin
epaselvidd, kuinka paljon niitd ajatuksia on otettu huomioon kdytinnossid ennen sosiaalialan
hankkeen kdynnistymista.

Kartoituksen tarkoitus, kysymysten asettelu ja menetelmat

Sosiaali- ja terveydenhuolto esitetddn usein kehittdmistyossd yhtenidisend kokonaisuutena. Néin
siindkin tapauksessa, ettd sosiaalihuolto ei varsinaisesti edes osallistuisi kehittimiseen. Kartoi-
tuksen tarkoituksena oli selvittdi sosiaalihuollon osallisuutta ja roolia tdhdnastisessa kansallisesti
ohjatussa tietoteknologian kiyton kehittimisessa.

Stakesin tietoyhteiskuntayksikossé tehtiin vuonna 2005 toistaiseksi julkaisematon kartoitus
sosiaalialan osallisuudesta kansallisessa terveydenhuollon tietoteknologiakehityksessd. Siind
keskityttiin seuraaviin kysymyksiin:

1. Miten sosiaaliala on nikynyt Makropilottihankkeessa ja saumattomien palveluketjujen
kokeilulain toimeenpanossa?

2. Onko terveyshankkeen alueellisilla tietoteknologiahankkeilla ollut suunniteltua tai rapor-
toitua yhteisty6ta sosiaalihuollon kanssa?

3. Voidaanko julkaisujen ja asiakirja-aineistojen avulla identifioida sellaisia sosiaalialan ja so-
siaali- ja terveydenhuollon yhteistyon erityiskysymyksid, jotka vaativat erityishuomiota kun
sosiaalialan tietoteknologian kiyttoonoton edellytyksia kehitetddn?

Sosiaalihuollon osallistumista Makropilotti-hankkeeseen selvitettiin julkaistusta raportista [12].
Sosiaalihuollon suunniteltua osallistumista lain toimeenpanoon seki suunniteltuja hankkeita
selvitettiin hakemuksista saumattoman palveluketjun kokeilulain piiriin vuosilta 2000-2004.
Terveyshankkeen alueellisten tietoteknologiahankkeiden suunniteltua tai raportoitua yhteistyota
sosiaalihuollon kanssa selvitettiin julkaisusta [13] sekd sosiaalihuoltoa kisittelevisti, aikaisem-
min julkaisemattomasta ja julkaistusta aineistosta, joka kerdttiin vuonna 2005 Stakesissa tehdyn
saumattoman palveluketjun kokeilulain toimeenpanoa koskevan selvityksen yhteydessa [14].

Osana terveyshanketta on laadittu yhteenvetoraportti terveyskeskusten seutuyhteistyon
etenemisestid [15]. Yhteenvedosta tarkasteltiin sosiaalialaan liittyvid osa-alueita (mielenterveystyo,
péaihdehuolto, tietojirjestelmit), jotka valottavat erityisesti yhteistyokysymyksia.

Menetelmini kartoituksessa kiytettiin julkaistun aineiston kirjallisuuskatsausta ja asia-
kirja-aineistojen sisiltdanalyysejd. Lisiksi analysoitiin aikaisemmin julkaisematonta Stakesissa
vuonna 2005 tehdyn saumattoman palveluketjun kokeilulain toimeenpanoa koskevan kysely-
tutkimuksen aineistoja. Sairaanhoitopiireille tehdyn kyselyn menetelmit ja lomake on julkaistu
alemmin [14].
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Kéytetyn aineiston primiirinen tarkoitus ei ole ollut kuvata sosiaalihuollon osallisuutta
sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologiakehityksessi. Aineistosta on systemaattisesti poimittu
sisdllot, joissa on viitattu sosiaalihuoltoon tai sen osallistumiseen tietoteknologian kehittdmiseen
ja tarkasteltu ndita.

Tulokset

Makropilottihanke ja muu saumattoman palveluketjun kokeilu

Satakunnan Makropilotti-hankkeen (1999-2001) tavoitteena oli erityislain (811/2000) suojissa
kokeilla tietoteknologian saumatonta hyddyntdmisté sosiaali- ja terveydenhuollossa alueellisesti.
Hankkeen pyrkimykseni ei ollut ainoastaan terveydenhuollon hoitohallinnollisten ongelmien
ratkaiseminen, vaan myds sosiaalipalvelut piti tuoda yhteniisen alueellisen tietohuollon piiriin.
Sosiaalitoimen rooli ja yhteistyo terveydenhuollon toimijoiden kanssa jdivit kuitenkin hankkeessa
vaatimattomiksi. [12]

Makropilotin laajentuessa Satakunnan ulkopuolelle Helsingin ja Uudenmaan alue suunnitteli
kokeilevansa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vilisti tietoliikennettd, sosiaali-
toimen mukaantulo ei kuulunut alueen suunnitelmiin. Sen sijaan Pirkanmaan Makropilotin
kokeilu oli tarkoitus kohdistaa terveydenhuollon palveluketjujen lisiksi mielenterveyspotilaiden
sekd ikddntyneiden palveluketjuihin. Raahen seudulla puolestaan oli tavoitteena l6ytdd tekninen
ratkaisu myds sosiaalitoimen tietojen liittamiseksi osaksi seudun aluetietojirjestelmaa. [12]

Valtaosa sairaanhoitopiireistd korosti yhteistyotid sosiaalihuollon kanssa hakiessaan kokeilu-
lain soveltamisoikeutta vuonna 2004. Hakemuksissa keskeisini yhteistyon alueina mainittiin mm.
vanhustenhuolto, kotihoito, piihdehuolto, mielenterveys, kuntoutus, palveluketjut, sosiaali- ja
terveydenhuollon tietojirjestelmien integrointi sekd yhteisen aluetietojérjestelméin kiyttoonotto.
Hankesuunnitelmien mukaan yhteistyoté sosiaalitoimen kanssa tavoiteltiin erityisesti Varsinais-
Suomessa, Satakunnassa, Lapissa ja Kainuussa.

Vuonna 2005 julkaistun saumattoman palveluketjun kokeilulain toimeenpanosta tehdyn
selvityksen [14] mukaan kunnallisen sosiaalitoimen organisaatiot ovat olleet kokeilussa mukana
kattavasti seitsemillid alueella (n = 22), osittain viidelld alueella, mutta eivit lainkaan seitsemallid
alueella. Asiaa avoimella kysymykselld tarkennettaessa 11 aluetta luetteli kokeiluun osallistuvia
sosiaalitoimen organisaatioita. Muiden rekisterinpitijien, kuten Kelan, erityishuoltopiirien tai
yksityisten palveluntuottajien, osallistuminen kokeiluun on ollut huomattavasti vahdisempai.
Kainuun hallintokokeilussa maakunnallisesti yhtendinen aluejérjestelmi kattaa koko kunnallisen
sosiaalihuollon péivihoitoa lukuun ottamatta.

Lapin, Pohjois-Savon, Pirkanmaan sekd Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirit ilmoit-
tivat alueensa kaikkien kunnallisten sosiaalitoimen organisaatioiden olevan lain toimeenpanossa
mukana. Selvityksessi ei eritelty, milld tavoin sosiaalitoimi on kullakin alueella mukana. Jotakin
viitettd osallistumistavasta tarjoaa esimerkiksi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Uu-
ma-hankkeen kertomus, jonka mukaan tietoja ei ole toistaiseksi luovutettu sosiaali- ja terveyden-
huollon vilill4, koska sosiaalitoimi on osallistunut vain hankkeen hallinnolliseen tydskentelyyn
ja yhteistyohon.

Kymenlaakson ja Eteld-Karjalan sairaanhoitopiireistd ilmoitettiin 15 kunnan sosiaalitoimen
osallistuneen kokeilulain toteutukseen suunnittelemalla yhteisti asiakastietojirjestelmdhankintaa
(Esso- ja Kaaso-hankkeet). Satakunnasta ilmoitettiin kolmen ja Lansi-Pohjasta kahden kunnallisen
sosiaalitoimen olevan mukana.

Neljé aluetta (Y14-Savo, Kainuu, Pirkanmaa ja Varsinais-Suomi) mainitsi sosiaalitoimen rekis-
terinpitdjid kysyttdessd sihkoisten tietojen luovuttamiseen osallistuvia tahoja. Selvityksen mukaan
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esimerkiksi muutamilla Varsinais-Suomen kunnilla (Paraisilla, Salossa, Poytyilld ja Loimaalla)
on kiytossi yhteiset vanhustenhuollon asiakastietojérjestelmét terveydenhuollon kanssa.

Asiakkaan suostumuskiytinnon ongelmakohtana mainittiin erityisesti kotihoidon suostu-
muskiytinnot. Tietosuojalakiin perustuen kotipalvelun ja kotisairaanhoidon henkilorekisterit
on pidettédvi erilldidan huolimatta siité, ettd kunnassa ndma olisi yhdistetty yhdeksi kotihoidoksi.
Tieto asiakkaan suostumuksesta omien tietojen luovuttamiseen tulee pyytii erikseen molempiin
rekistereihin.

Pirkanmaalla ja Satakunnassa on mallinnettu sosiaalihuoltoon liittyvid palveluketjuja,
kuten diabeetikon (Tampere), ikddntyneiden (Ménttd) ja kehitysvammaisen palvelut (Rauma).
Mainituilla alueilla on kokeilun aikana omaneuvojina toiminut sosiaalihuollon ammattiryhmisti
ainakin sosiaalityontekijd, kuntoutusohjaaja ja kotipalvelunohjaaja. Ammattilaisten kokemus
omahoitajan roolista on ollut selvityksen mukaan ristiriitainen, vaikkakin osa heistd on kokenut
tyonsi jo nykyisellddn muistuttavan sisilloltddn omahoitajan tyonkuvaa.

Kansalliset terveys- ja sosiaalialan hankkeet

Sosiaalialan kehittimishankkeen ja kansallisen terveydenhuollon hankkeen toteutukset paitettiin
alkuvuonna 2004 sovittaa yhteen ja rakentaa yhteiset hankekokonaisuudet lasten ja lapsiperheiden,
tyoikiisten ja vanhusten palveluihin [16].

Lasten ja nuorten palveluiden hankekokonaisuus [16] keskittyi lasten ja nuorten psykososi-
aalisten erityispalvelujen seudulliseen kehittdmiseen. Hankkeen tavoitteena oli luoda lapsi- ja
perheldhtoisid hallintorajat ylittavid palveluketjuja ja -verkostoja. Sosiaali- ja terveydenhuollon
vhteistyossd kehittdmistarpeita oli erityisesti lasten ja nuorten mielenterveyspalveluiden koh-
dalla. Perheen psykososiaalisen tuen varmistamiseen kiinnitettiin huomiota mys péivihoidon
ja koulun toimintatavoissa. Lastenneuvolatydssd oli nidhty yhd enemmin tarvetta sosiaalityon,
erityisesti perhetyon menetelmien osaamiselle. [16] Hankekokonaisuuteen liittyy ldheisesti Perhe-
hanke [17], jonka tarkoituksena on rakentaa paikallisella tasolla toimiva perhepalveluverkosto
tai perhekeskustoimintamalli.

Tyoikdisten palvelujen hankekokonaisuuden tavoitteena oli mielenterveys- ja paihdetyon
seudullinen kehittiminen. Hankkeessa luotiin toimintamallia, jossa kaikkien palveluja tuottavien
toimijoiden (kuntien perus- ja erityispalvelut, kolmas sektori, seurakunnat jne.) yhteisty6 olisi
sujuvaa. [ 18] Vanhusten palvelujen hankekokonaisuudet koskivat ikdihmisten palvelujen yhteen-
sovittamista sekd kotihoitoa. Vaikka yhteensovittamista on monissa kunnissa jo toteutettu yhdis-
tdmalla kotipalvelu ja kotisairaanhoito, ovat sosiaali- ja terveydenhuollon yhteiset suunnittelun,
tiedottamisen ja seurannan kdytinnot vasta kehittymassa. [19] Kotihoidon osalta tavoitteena oli
kehittdd kotipalvelun ja yhdistetyn kotipalvelu-kotisairaanhoidon siséltod yhteistyon laadun ja
palveluketjujen saumattomuuden nakokulmasta [20].

Vuonna 2004 valtionapua saaneista terveydenhuollon tietoteknologiahankkeista on tehty
raportti [13], johon on koottu hankekuvaukset ja hankesuunnitelmat. Yhteensd hankkeita oli 22,
joista viisi mainitsi raportissa selkedsti sosiaalitoimen osallistumisen hankkeisiin. Hankekuvauk-
sissa korostettiin sosiaalihuollon liittimistd mukaan alueelliseen tietohallintoyhteistyohon, sekd
yhtend sosiaalitoimen osa-alueena mainittiin vanhustenhuollon kehittiminen.

Télld hetkelld Satakunnassa osana Salpa-hanketta on kdynnissd mCare-pilotti, jossa testataan
langatonta etdyhteyttd kotihoidon tarpeisiin [21]. Helsingin ja Uudenmaan Uuma-hankkeeseen
on tulossa mukaan Helsingin sosiaalitoimi. Projektin ensisijainen tavoite on saada sosiaaliviraston
henkilokunnalle katseluoikeus Navitas-nimiseen aluetietojérjestelmédan. Seuraavaksi sosiaalivi-
raston laitoksissa kdytossi olevasta Terveys-Efficasta viedddn viitteet Navitakseen, ja kolmanneksi
selvitetddn, syntyyko sosiaalitoimessa sellaista erityistietoa, joka kannattaisi viedd Navitakseen. [22]
Kainuun maakunnassa on kdynnissd kansalliseen sosiaalialan hankkeeseen liittyvd Sosiaalihuol-
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lon teknologian kehittiminen Kainuussa -hanke [23]. Raporteista ei ilmene, ettd sosiaalihuollon
toimintaa olisi toistaiseksi liitetty sektorirajat ylittdviin tietojérjestelmikokonaisuuksiin.

Kansallisen terveyshankkeen tilanteen selvittimiseksi perusterveydenhuollossa on kar-
toitettu terveyskeskusten seutuyhteistyotd. Raportissa lokakuulta 2005 [15] on taulukoitu
perusterveydenhuollon keskeiset toiminnot, toimintojen tilanne sekd suunnitelmat. Raportin
mukaan pirstaleisuus on ongelmana niin sosiaalipalveluissa kuin tietojarjestelmissikin. Useilla
alueilla pyritddnkin parantamaan toimijoiden vilistd yhteisty6td ja koordinointia mielenterveys-
ja paihdepalveluissa. Alueellinen, seudullinen, seutukunnallinen tai maakunnallinen palvelujen
jarjestiminen on monen alueen tavoitteena.

Johtopaatokset ja pohdinta

Kiytetty aineisto ei tarjoa suoraa tietoa sosiaalialan tietoteknologian kidyton laajuudesta ja kehitta-
misestd. Voidaan kuitenkin arvioida, ettd merkittavid kansallisen tason sosiaali- ja terveydenhuol-
toon liittyvad teknologiakehitysti ei ole tapahtunut tarkastellun STM:n ohjaaman hankemaailman
ulkopuolella. Vaikka kiytetty aineisto on tehty muita, erityisesti terveydenhuollon, tarkoituksia
varten, se tarjoaa kuitenkin joitakin suuntaviivoja myos sosiaalialan tarkasteluun ja auttaa iden-
tifioimaan erityiskysymyksig, joihin tulisi tietoteknologiayhteistyossi kiinnittdd huomiota.

Sosiaaliala on ndkynyt sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologian hyddyntamisstrategian
toimeenpanossa, kuten Makropilottihankkeessa ja saumattomien palveluketjujen kokeilulain
toimeenpanossa vaatimattomasti ja padasiassa suunnitelmien tasolla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologiastrategian mukaisesti jo Makropilotin aikaan
tavoitteena oli sosiaali- ja terveydenhuollon yhteniinen, alueellinen tietohuolto. Tuolloin kui-
tenkin valmiudet sdhkoisten tietojen siirtdmiseen organisaatioiden vililld olivat vield heikot.
Makropilotin laajentuessa uusiltakin alueilta 16ytyy suunnitelmia sosiaalihuollon liittaimiseksi
palveluketjujen ja niitd tukevien tietojdrjestelmien piiriin. Tahtotila nikyi hyvin selvinid my6s
alueiden hakiessa valtakunnalliseksi laajentuneen kokeilun piiriin. Sosiaalitoimen tietoja ei ole
kuitenkaan ilmoitettu kokeilulain toimeenpanoa koskevan selvityksen yhteydessd luovutetuksi
sdhkoisesti muille rekisterinpitdjille [14]. Néin sosiaali- ja terveydenhuollon vilinen saumatto-
muus on ollut vasta suunnittelun asteella.

Terveyshankkeen alueellisilla tietoteknologiahankkeilla on ollut suunniteltua tai raportoitua
yhteisty6té sosiaalihuollon kanssa toistaiseksi hyvin viahan. Hankekuvausten perusteella organisaa-
tioiden vilinen ja sosiaali- ja terveydenhuollon rajat ylittava tiedonsiirto on vield olematonta.

Yhdeksi tarkedksi yhteistyon haasteeksi on havaittu sektorikeskeiset toimivaltuudet [14].
Sektorirajat ylittdvin strategia- ja suunnitelmatason tuen puute saumattomien palvelujen kehit-
tdmiselle on todettu hallintorajat ylittdvin yhteistyon haasteeksi muissa tutkimuksissa [6, 24].

Aineistossa on viitteitd siitd ettd, toisin kuin em. kyselyyn vastanneet ovat hahmottaneet,
erityisesti kotipalveluissa ja vanhustenhuollossa rekisterinpitéjien valilld tapahtuu saman organi-
saation puitteissa potilas/asiakastietojen vaihtoa, joka edellyttdd suostumuskaytint6ja. Tama “ra-
japintakysymys” tulee jo kdytdnnon tydssd vastaan ja odottaa pikaista juridista selkiyttimista.

Tutkittujen aineistojen avulla voidaan identifioida muitakin sosiaalialan ja sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteistyon erityiskysymyksid, jotka vaativat erityishuomiota kun sosiaalialan
tietoteknologian kiyttoonoton edellytyksid kehitetdan. Aineistojen perustella oli tunnistettavissa
muitakin sosiaali- ja terveydenhuollon “rajapinta-alueita” joissa tietoteknologian mahdollistama
uusi saumattomuus voi toteutua vain, mikili tietorakenteita ja juridisia pelisdéntdjd saadaan
kehitettyd. Niitid alueita ovat ainakin lasten- ja nuorten palvelut, pdihde- ja mielenterveystyo
sekd kehitysvammatyd.

Terveydenhuollon nikokulmista lahtenyt kehitys ei ole kyennyt ratkaisemaan, millaisia
olisivat sosiaalihuollon toimintoja parhaiten tukevat alueelliset ja valtakunnalliset tietojérjestel-
mikokonaisuudet. Sosiaalihuolto on toistaiseksi ndhty liitinndisend, ei omista ldhtokohdistaan
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kehitettdvand toimintana. Sosiaalialan vaikeuksia liittyd kokonaisvaltaiseen tietoteknologiakehityk-

seen on tutkittu myos muualla [25]. Sosiaalialan hankkeen tietoteknologiaosiolla on mahdollisuus

lahted nyt vastamaan tihidn haasteeseen.
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Tiivistelmé

Tassd artikkelissa esitelliin terveydenhuollon ohjelmistotaloille ja sairaanhoitopiireille tehdyn
ohjelmistojen testauskyselyn tulokset. Kyselyssii kysyttiin testauksen tasoon ja kiiytdssdi oleviin tes-
tausmenetelmiin liittyvid kysymyksid. Tutkimuksessa selvitettiin myds mddrityksen mukaisuuden
testauksen nikokulmaa. Kysely suoritettiin marraskuun 2005—tammikuun 2006 aikana. Kyselyyn
vastasi 52 prosenttia ohjelmistotaloista ja 75 prosenttia sairaanhoitopiireistd. Tulosten mukaan
testaukseen ei vielikddn varata tarpeeksi aikaa ja sovellusten laatua halutaan kehittdd. Lisiiksi ul-
koisen testauspalvelun kiyttéd arkaillaan. Molemmat vastaajaryhmiit olivat kuitenkin siti mieltd,
etti ohjelmistojen testaus on tirkein laadunvarmistusmenetelmii.

Johdanto

Kansallisen projektin suositus vuodelta 2002 velvoittaa sahkoisen potilaskertomuksen kidytt6onot-
toa vuoteen 2007 mennessd. TAmai suositus aiheuttaa lisdd esim. yhteentoimivuuteen, tietoturvaan
ja luotettavuuteen liittyvid vaatimuksia ohjelmistoteollisuudelle ja asiakasyrityksille. Osaltaan
testausta ja laadunvarmistusta voidaan parantaa standardisoinnin, méarityksen mukaisuuden
testauksen ja sertifioinnin avulla. Edelld mainittuja piirteitd on tutkittu paljon esim. telekommu-
nikaation puolella [1,2], mutta kdytdnnot eivit ole yhtd vakiintuneita muilla kohdealueilla.

PlugIT-projektissa tehtiin vuonna 2003 ohjelmistotuotannon nykytilaselvitys, jossa koh-
deryhminai olivat terveydenhuollon ohjelmistoyritykset ja organisaatiot [3]. Tulosten mukaan
kiinnostus testaukseen on lisddntynyt, mutta myos asiakkaiden panostus testaukseen nahtiin tér-
keiksi. Yhdeksi kehittimiskohteeksi nousi méirityksen mukaisuuden testauksen lisidminen.

Emme ole [6ytineet terveydenhuollon ohjelmistojen testauksen nykytilasta ja kidytinnois-
td kansainvilisid tutkimuksia. Kuitenkin nykytilan tulee olla tiedossa ennen kuin sitd voidaan
kehittdd ja parantaa. Tdman vuoksi suoritimme kyselytutkimuksen saadaksemme paremman
ymmirryksen ohjelmistojen testauksen tasosta ja menetelmistd terveydenhuollon sovelluksissa.
Nykyisessd kehitystilanteessa oli tarkedd selvittad, onko testauksen taso muuttunut muutamassa
vuodessa ja onko madrityksen mukaisuuden testaus saanut paremmin jalansijaa.

Téssd artikkelissa esitellddn tulokset testauskyselystd, joka suoritettiin terveydenhuollon
ohjelmistotaloille ja sairaanhoitopiireille marraskuun 2005-tammikuun 2006 aikana. Kysely
toteutettiin Avointa-hankkeessa (http://www.uku.fi/tike/his/ avointa). Tulosten mukaan testa-
uksessa ja ihmisten asenteissa on vield paljon tehtdvid ennen kuin sovellukset ovat mairitysten
mukaisia ja toimivat yhteen ilman ongelmia. Asiakkaiden pitdd muistaa, etti elleivit he vaadi
korkealaatuisia ja hyvin testattuja sovelluksia eivit ohjelmistotoimittajat panosta testaukseen ja
laadunvarmistamiseen. Ohjelmistokehittéjien tulee muistaa, ettd pitkilld tdhtdimelld ohjelmistojen
pitdd tukea asiakkaiden tyota.
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Tutkimusmenetelma

Tama3 tutkimus on luonteeltaan laadullista, kartoittavaa tutkimusta. Valitsimme tutkimusme-
netelmiksi kyselytutkimuksen ja tutkimusvilineena kdaytimme www-pohjaista kyselylomaketta.
Kdytimme sekd avoimia ettd suljettuja kysymyksid, koska halusimme selvittdd testauksen ja
madrityksen mukaisuuden merkityksen sekid arvostuksen kdytannon tyossd. Marraskuussa 2005
pyysimme sihkopostitse vastaajia vastaamaan kyselyyn. Alkuvuodesta 2006 soitimme niille, jotka
eivit olleet vastanneet kyselyyn ja pyysimme heitd uudestaan vastaamaan. Puhelinsoiton jilkeen
saimme huomattavasti enemmain vastauksia kuin ennen siti.

Tutkimuksen otos

Ohjelmistojen testaus koskettaa sekd ohjelmistotoimittajia ettd heiddn asiakkaitaan. Toimittaji-
en pitdd testata ohjelmistot, komponentit ja palvelut ennen kuin he toimittavat ne asiakkaalle
ja asiakkaiden pitdd suorittaa hyviksymistestaus ja arviointi oikeassa toimintaymparistossa.
Tdmian vuoksi suoritimme kyselyn terveydenhuollon ohjelmistotaloille ja heidédn asiakkailleen
eli sairaanhoitopiireille. Otokseen otettiin mukaan kaikki sairaanhoitopiirit (lukuun ottamatta
Ahvenanmaata). Terveydenhuollon ohjelmistoyritykset valittiin siten, ettd yritykset, jotka kuu-
luvat Terveydenhuollon prosessit ja ohjelmistotuotanto -hankeryppaiseen [4] valittiin mukaan.
Lisdksi kaksi HL7-yhdistykseen kuuluvaa yritystd vastasi kyselyyn. Kyselyyn vastaajat valittiin
siten, ettd testaajat, testausinsinoorit, ohjelmiston kdyttoonottoon osallistuneet ja testauksen
parissa toimivat henkil6t otettiin mukaan otokseen.

Ohjelmistoyrityksid oli yhteensd 27 ja sairaanhoitopiireji (sisdltdien Kuopion kaupunki/Sosiaa-
li- ja terveyskeskus) 20. Kyselylomakkeet pyydettiin jakamaan yhdelle tai useammalle sopivalle
henkilolle jokaisessa organisaatiossa.

Saimme vastauksia yhteensd 29 eri organisaatiosta, joista 14 oli ohjelmistoyrityksii ja 15
sairaanhoitopiirejd. Vastausprosentit olivat 52 ja 75. Vastaavasti ei-vastanneille soitettiin ja tie-
dusteltiin syitd heiddn vastaamattomuuteensa. Syyt olivat ymmarrettdvid: "Emme tee testausta
tdssd organisaatiossa (testaus on ulkoistettu)”, " Testaus ei ole meiddn painopisteessimme tilld
hetkelld” ja ?Olemme todella kiireisid eikd meilld ole aikaa vastata kyselyyn”.

Kyselylomake

Teimme kyselylomakkeen terveydenhuollon ohjelmistoyrityksille ja muokkasimme sen sopi-
vaksi my0s sairaanhoitopiireille. Emme ole 16ytineet vastaavia muita testaustutkimuksia, jotka
kasittelevdt myos madrityksen mukaisuuden testausta, joten muodostimme kysymykset oman
tietimyksemme ja olettamustemme pohjalta.

Kyselylomake kisitti kolme osiota: yleiset testauskdytannot, mairityksen mukaisuuden testaus
sekd testauspalvelun organisointi. Yleiset testauskdytinnot -osio sisélsi laadun varmistukseen,
koulutukseen, testitapausten dokumentointiin, virheiden raportointiin, regressiotestaukseen,
testauksen ongelmiin sekd kehityskohteisiin liittyvid kysymyksid. Mairityksen mukaisuuden
testaus -osio sisdlsi madritysten ja standardien kdyttoon, standardien tirkeyteen, standardien
kiyton lisidamisen keinoihin sekd méarityksen mukaisuuden testauksen menetelmiin ja kiytin-
toihin liittyvid kysymyksid. Testauspalvelun organisointi -osio kisitteli ulkoisen testauspalvelun
kayttoon, vastuuseen, mairityksen mukaisuuden kehitykseen maailmalla sekd testauspalvelun
kommentointiin ja ideointiin liittyvid kysymyksid. Ohjelmistotoimittajien kysymyksissd oli toi-
mittajandkékulma, kun taas sairaanhoitopiirien kysymyksissi oli asiakasniakokulma.
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Alkuvaiheessa kyselylomaketta kommentoi muutama ohjelmistotekniikan kollega. He an-
toivat hyvid ideoita lomakkeen parantamiseen. Lopullisen kyselylomakkeen arvioi testivastaaja,
joka oli otoksen ulkopuolinen ohjelmistoyrityksessi tyoskentelevd suunnittelija.

Tulokset

Tiéssd kappaleessa esitelldan kyselyn paatulokset. Eri vastausryhmid kutsutaan asiakkaiksi ja oh-
jelmistotoimittajiksi. Kyselylomakkeen jokainen osio kisitellddn omassa alikappaleessaan.

Yleiset testauskdytdnnot

Vastaajat olivat melko tasaisesti pienistd (alle 50 tyontekijdd), keskisuurista (50-250 tyontekijad)
ja suurista (yli 250 tyontekijdd) organisaatioista. Ohjelmistoyritysten vastaajat olivat testausinsi-
noorejd, suunnittelijoita, projektipadallikoitd, paallikoitd ja asiantuntijoita. Asiakkaista vastaajina
oli suunnittelijoita, projektipaallikoitd, tietohallintopaillikoitd sekd yksi ylildakari.

Molemmat vastaajaryhmiit (eli asiakkaat ja ohjelmistotoimittajat) pitivit testausta tirkeim-
péni laadunvarmistusmenetelméini. Muita tirkeitd menetelmis olivat katselmoinnit, kunnollisen
testiympdriston luominen, yhteiset prosessit, tarkistuslistat seké laatujarjestelman hy6dyntdminen.
Kaksi vastaajaa mainitsi, ettd heiddn prosessinsa pohjautuvat standardeihin (ITIL, IT Infrastruc-
ture Library ja ISO17799 tietoturva standardi).

Melkein kaikki vastaajat kiyttivit testauksen apuna erilaisia tyokaluja ja apuvilineiti.
Tyokaluja kéytettiin testitapausten ajamiseen, testitapausten ja testitulosten dokumentointiin,
raportointiin sekd vaatimusten hallintaan. Myos asiakkaat kdyttivit apuvilineitd. Asiakkaat
kayttivat valmiita lomakkeita raportointiin sekd dokumentointiin. Asiakkaat dokumentoivat
keskimiirin 46 prosenttia testitapauksista, kun taas ohjelmistotoimittajat dokumentoivat kes-
kimairin 56 prosenttia kaikista testitapauksista. Kuitenkin pienten ja suurten yritysten vililld
oli huomattava ero (kuvio 1). Pienet yritykset (alle 50 tyontekijad) dokumentoivat keskimaérin
38 prosenttia testitapauksista, kun taas suuret (yli 250 tyotekijad) dokumentoivat 77 prosenttia
testitapauksista. On mielenkiintoista, ettid asiakkaat dokumentoivat enemmin testitapauksia
kuin pienet yritykset.

Ohjelmistotoimittajat hoitivat virheidenhallinnan monella eri tavalla. Muutama suuri yri-
tys kdytti virheidenhallintaan tyokalua. Pienet yritykset hoitivat virheet esim. sihkopostitse ja
palavereissa tai ohjelmoijat korjasivat itse omat virheensid. Muutamassa yrityksessa oli kehitetty
erillinen prosessi virheidenhallintaan. Virheistd dokumentoitiin keskimaérin 69 prosenttia. Jos
virheiti ei dokumentoitu, ne olivat alhaisen tason koodivirheiti tai kosmeettisia virheiti. Puolet
ohjelmistotoimittajista vertaili virheitd ohjelmiston edellisten versioiden virhemiariin. Kaikki
asiakkaat lajittelivat virheet kriittisyyden mukaan (esim. kdyton estdvi, kidyttod haittaava, uusi
kehitysidea). Asiakkaat raportoivat kaikki virheet ohjelmistotoimittajille, mutta aina ei ollut var-
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KUVIO 1. Testitapausten dokumentointiméara
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maa, mikd oli virhe ja miki oli huonoa kiytettavyytti. Asiakkaat saattoivat raportoida virheitd,
mutta ohjelmistotoimittajat pitivit niitd muutospyyntdini. Tama on aika hankala tilanne, koska
virheenkorjauksen maksaa ohjelmistotoimittaja, mutta muutospyynnon maksaa asiakas.

Ei ollut ylldtys, ettd testaukseen kiytettiin liian vdhin aikaa seki yrityksissd ettd asiakas-
organisaatioissa. Se kuitenkin oli mielenkiintoista, ettd vaikka molemmat osapuolet kirsivit
testauksen aikapulasta eivitki asiakkaat olleet tyytyviisid toimittajien laadunvalvontaan, silti
asialle ei ole tehty paljon mitdén. Jos asiakkaat eivit vaadi luotettavampia ja kdytettdvissd olevia
sovelluksia, ohjelmistotoimittajat eivit panosta testaukseen ja laadunvalvontaan. Nayttai siltd,
ettd tilld hetkelld terveydenhuollossa vallitsee myyjan markkinat eivitki asiakkaat pysty paljoa
sithen vaikuttamaan. Yksi asiakas vastasi seuraavasti: ”Aika ajoin vallitsee "ota tai jitd” -tilanne
eikd testaus silloin paljon auta. Me tieddimme, ettd sovelluksissa on virheitd, mutta meilld ei ole
muuta vaihtoehtoa kuin ostaa ne.” Onneksi kuitenkin yksi asiakas mainitsi, ettd he ovat kehitta-
missi tilld hetkelld ohjelmistotoimittajan kanssa yhteistyossi testausmenetelmii. Tédten ainakin
yksi toimittaja on ymmartanyt, ettd asiakkaita tulee kuunnella ja heidit tulee ottaa huomioon.

Pahimmat testausta vaikeuttavat tai hankaloittavat tekijét olivat resurssipula (aika, tietimys),
kunnollisen testiympiriston ja testausmenetelmien puute ja asenneongelmat (testaus on aliarvos-
tettua). Asiakkaat kokivat, ettd he eivit saa tietoa muiden asiakkaiden, joilla on samat sovellukset,
sovelluksista loytyneistd virheistd. Tieto auttaisi asiakkaita paikantamaan samat ongelmat nope-
ammin. Asiakkaat kokivat ongelmaksi myos sen, etté heilld oli todella paljon erilaisia sovelluksia,
jotka taytyi integroida toisiinsa. T4lloin testaajan pitiisi tuntea koko sovellusketju alusta loppuun,
jotta hin pystyisi kunnolla testaamaan. Osaamisen ja tiedon puute koettiin ongelmaksi, vaikka
useimmat vastaajista olivat saanet testauskoulutusta (joko tutkintoon liittyvaa tai organisaation
sisdistd tai ulkoista koulutusta).

Valitettavasti testaus ei ole télld hetkelli erityisen kiehtovaa ja houkuttelevaa yrityksissa. Yksi
vastaaja totesi: "Meilld oli jokin aika sitten useita hyvid testausmenetelmid, mutta ei ole endi.
Yrityksemme irtisanoi testaajia eikd panosta endi testaukseen.”

Madadrityksen mukaisuuden testaus

Kaikki asiakkaat olivat ymmairtianeet termin maarityksen mukaisuuden testaus oikein. Muuta-
ma ohjelmistotoimittaja oli ymmartanyt termin vdirin. He olivat kisittidneet, ettd mairityksen
mukaisuuden testauksella tarkoitetaan ohjelmiston sisdisten osien testausta, eikd rajapintojen
testausta ja sovellusten yhteentoimivuutta. Esimerkiksi kysymykseen: "Kiyttiisitteko ulkoista
testauspalvelua standardien/médrityksen mukaisuuden testaukseen?” yksi vastaus oli: Ei. Itse
ohjelmistot saattavat olla (toiminnaltaan) tarkkaan varjeltuja salaisuuksia, joita ei haluta antaa
muiden kisiin.”

Tulosten mukaan standardeja ja standardin luonteisia virallisia maarityksid kdytettiin paljon
terveydenhuollon sovelluksissa. Kaikki vastaajat vastasivat, ettd heiddn sovelluksensa noudattivat
standardeja tai standardin luonteisia maarityksid (paitsi yksi vastaaja, joka ei tiennyt noudattivatko
heidén sovelluksensa standardeja). Yleisimmit kadytossd olleet standardit olivat HL7:n, STAKE-
Sin, ja IEC:n (International Electrotechnical Commission) standardit sekdi CDA R1/R2 (Clinical
Document Architecture). Kuitenkin standardien kdyton lisidminen nahtiin erittdin tarkedksi.

Eniten kidytetty midritysten muoto terveydenhuollon sovelluksissa on luonnollinen kieli.
Havaitsimme kuitenkin, ettd mygs UML- ja XML-pohjaisia méadrityksid tarvitaan. Yksi ohjelmis-
totoimittaja kaipasi formaattia, josta viranomaisvaatimukset saa helposti/automatisoidusti vaati-
mustenhallintajarjestelmain. Vaatimuksiin olisi talloin my6s mahdollisuus liittd4 testitapaukset,
joilla vaatimusten toteutuminen voitaisiin mitata.

Ohjelmistotoimittajien mielestd suotavin keino standardien kéyton lisidmiselle oli viranomais-
ten suositukset (taulukko 1, s. 106). Muita keinoja olivat asiakkaiden vaatimukset, lait ja yritysjoh-
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TAULUKKO 1. Suotavimmat keinot standardien kéyton lisadmiselle

Ohjelmistotoimittajat Asiakkaat

1. Viranomaisten suositukset 1. Viranomaisten suositukset
2. Asiakkaiden vaatimukset 2. Yhteiset sopimukset

3. Lait 3. Lait

4. Johdon sitoutuminen 4. Sertifiointi

don sitoutuminen. Lain suhteen mielipiteet jakautuivat tasan. Toiset olivat sitd mieltd, ettd mitddn
ei tapahdu ilman lainsddddnt64, kun taas toiset olivat sitd mieltd, ettd lainsddddnto vain hidastaa
kehitystd. Viranomaisten toiminnoille pitéisikin 16ytdd optimaalinen miéri kaikkien osapuolten
kannalta. Asiakkaiden mielestd suotavimmat keinot standardien kéyton lisiamiselle olivat viran-
omaisten suositukset, yhteiset sopimukset, lait ja sertifiointi. Vain yksi asiakas oli ymmartinyt, ettd
my0s asiakkaiden pitdd olla aktiivisempia ja vaatia standardien kédyttoa.

Yleisimpini standardien kdyttoon liittyvind ongelmina nahtiin standardien soveltaminen ja
tulkinta, kansalliset ominaispiirteet, tyoldys seki asiakkaiden halu tilata toitd sitoen toimitusai-
kataulut standardeihin, jotka eivit kuitenkaan viel4 siind vaiheessa ole vahvistettuja standardeja.
Lisdksi standardointi kansallisella tasolla sekd standardointiin liittyvd yleinen sekavuus valta-
kunnassa koettiin ongelmalliseksi ja ajanhukaksi. Muutama ohjelmistotoimittaja vastasi, ettd
standardien soveltamisessa nousseisiin kysymyksiin pitdisi laatia yleisid ratkaisuja, ei tiettyyn
tarkoitukseen raatiloityja.

Testauspalvelun organisointi

Yleisen ohjelmistojen testausympiriston idea on melko uusi. Kuviosta 2 havaitaan, etti testaus-
palvelun kiytt64 arastellaan. Vastaajista ainoastaan kolme kéyttiisi ulkoista testauspalvelua. Loput
vastauksista olivat ei (21 %), ehkd (38 %) ja en osaa sanoa (32 %). Ongelmaksi nihtiin se, ettd
kukaan ei halua maksaa siitd. Yhden vastaajan mielesti testauspalvelun organisointia ja pystyssi
pysymista tulisi tukea julkisin varoin. Vastuukysymyksissi vastaajat jakaantuivat kahtia. Vastaajat
halusivat, ettd ulkoisesta testauspalvelusta on vastuussa joko kansallinen toimija tai yksittdinen
yritys. Viranomaisten haluttiin olevan vastuussa sertifioinnista. Sertifiointia ei kuitenkaan nihty
erityisen tirkeiksi ja kdytannolliseksi toimenpiteeksi. Yksi ohjelmistotoimittaja sanoi: ”Sertifiointi
ei auta. Ohjelmistoyritysten pitid itse olla vastuussa omista tuotteistaan.” Yksi vastaaja ihmetteli,
miksi ldakintalaitteiden testaus testauslaboratorioissa on organisoitu hyvin, mutta sovellusten
kohdalla timi ei toimi.
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KUVIO 2. Kayttaisitkd ulkoista testauspalvelua madrityksen mukaisuuden testaukseen?
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Ulkoisen testauspalvelun organisoinnissa ndhtiin myds ongelmia. Toiminta ei vilttimatta
ole kannattavaa, palvelu saattaa muodostua pullonkaulaksi eiké sovelluksia pystytd varmistamaan
muuten kuin integroimalla ne toisiinsa oikeassa ympéaristossa.

Vastaajat eivit olleet tutustuneet miirityksen mukaisuuden testauksen kehitykseen maa-
ilmalla. Ainostaan yksi ohjelmistotoimittaja oli tutustunut IHEn (Integrating the Healthcare
Enterprise) [5] toimintaan ja kuullut puhuttavan CCHIT:std (Certification Commission for
Healthcare Information Technology) [6].

Pohdinta

Tissd artikkelissa esiteltiin terveydenhuollon ohjelmistotoimittajille ja sairaanhoitopiireille
tehdyn kyselytutkimuksen tulokset. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd ohjelmistotestauksen
menetelmien ja miirityksen mukaisuuden testauksen nykytila ja tavoitteet terveydenhuollon
sovelluksissa.

Useimmat vastaajat olivat saaneet koulutusta testaukseen joko tutkintoon liittyen tai organi-
saation sisdisilld tai ulkoisilla testauskursseilla. Oli kuitenkin mielenkiintoista havaita, ettd vastaajat
kokivat tiedon puutteen ongelmaksi testauksessa. Vastaajat olivat myos kokeneet kiytettivyys-
ongelmia ja sovellusten kiayttoonottoon liittyvid ongelmia. Testauskoulutuksen tasoon tulisikin
kiinnittdd huomiota. Koulutuksen pitdd kattaa testauksen teoria ja sen soveltaminen kdytintoon
sekd asiakasorganisaatioissa ettd yrityksissd. Luovuuden lisdédmiseksi ohjelmistoammattilaiset
tulee kouluttaa siten, ettd he kunnioittavat asiakkaita ja loppukiyttdjid ndiden koulutuksestaan ja
asemastaan riippumatta.

Valitettavasti terveydenhuollossa on edelleen vallalla sanelukulttuuri eivitki asiakkaat voi
todella vaatia, mitd he haluavat ja tarvitsevat. Tamén vuoksi my6s asiakkaita tulisi kouluttaa lisaa.
Asiakkaiden pitiisi saada koulutusta tarjouspyyntojen tekemiseen sekd standardinmukaisten raja-
pintojen ja yhteensopivien sovellusten vaatimiseen. Tama edistdisi laajasti kdytettyjen rajapintojen
standardointia sekd vahentiisi paikallista ragtalointia.

Testitapausten dokumentoinnissa oli huomattava ero pienten ja suurten organisaatioiden
vililld. Pienissd ohjelmistoyrityksissd ainoastaan 38 prosenttia kaikista testitapauksista dokumen-
toitiin, kun taas suurissa ohjelmistoyrityksissi dokumentoitiin 77 prosenttia. Suurissa yrityksissd
on ilmeisesti kdytossd enemmain sellaisia resursseja, joita voidaan kiyttdd myos dokumentointiin.
Lisdksi dokumentoinnin tarpeellisuus sekéd hyodyllisyys on ymmadrretty pitkalld tdhtdimelld. Suur-
ten yritysten pitdisikin antaa ohjeita ja suosituksia, kuinka pienet yritykset voisivat dokumentoida
testitapauksia tehokkaammin. Asiakkaat dokumentoivat noin puolet kaikista testitapauksistaan.
Asiakkaat siis dokumentoivat enemmin kuin pienissa yrityksissd dokumentoitiin, vaikka luulisi, ettd
yrityksissd hyodyttiisiin dokumentoinnista enemmain kuin asiakasorganisaatioissa. Testitapauksia
tarvitaan ohjelmistoyrityksissd esim. versiopdivitysten, regressiotestauksen ja ylldpidon aikana. Tarve
korostuu yrityksissd, joissa ihmisten vaihtuvuus on suurta. Talloin dokumentoidut testitapaukset
auttavat uutta testaajaa.

Vastaajista kolme oli sitd mieltd, ettd ulkoinen testauspalvelu olisi hyva asia. Kuitenkin perdti 21
prosenttia vastaajista ei kdyttiisi ulkoista testauspalvelua. Tdmé on toisaalta ymmairrettivid, koska
ulkoinen testauspalvelu lisdi testausprosessiin yhden yliméaariisen kerroksen, joka voi lisitd komp-
leksisuutta ja virhemahdollisuuksia. Lisdksi se voi osoittautua pullonkaulaksi. Testauskokemukset
pitdisi kuitenkin saada valittyméddn organisaatioiden vililld. Yksi mahdollinen ratkaisu on kayttdd
ohjelmistotoimittajista irrallaan toimivia testauksen asiantuntijaryhmii ja testaajien hiljaista tietoa.
Tédmai on sairaanhoitopiireissd toimivan kummitoiminnan laajennus. Kummitoiminnassa sovellus-
ten kdyttoonotto on hajautettu eri sairaanhoitopiireille ja sieltd saatavia kokemuksia hyodynnetdan
my6hemmin toisissa sairaanhoitopiireissa.
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Testauksen kehittdmiseksi on kuitenkin vield paljon tehtdvad. Monipuolisen testausympériston
rakentaminen on tyoldstd, jopa mahdotonta. Lisdksi kattava yhteentoimivuustestaus kaikilla tasoilla
on erittdin haastavaa. Néyttiisi silté, ettd alustariippumattomuus ja sovellusten vilinen yhteentoi-
mivuus ei ole toteutunut. Tdmin vuoksi testausta tehdddn usein myos tuotantoympéristossa.

Tutkimuksen perusteella nayttdd siltd, ettd voi kestdd kauan ennen kuin terveydenhuollon
sovellusten sertifioinnista tulee arkipaivii, koska muutosvastarinta, standardien kiyttoonottoon
liittyvd valtava tyomdidrd, standardien kypsymattomyys sekd osapuolten vilisen yhteisymmar-
ryksen 16ytymisen vaikeus voivat viivistyttdi sertifiointia.

Kuten kaikkiin kokeellisiin tutkimuksiin myos tahdn liittyy rajoituksia. Tdma tutkimus on
tehty terveydenhuollon sovellusten testauksesta. Terveydenhuollossa vallitsevat omat tietyt erityis-
piirteet esim. sovellusten valtava miéri ja niiden yhteistoiminta eri organisaatioiden sovellusten
kanssa, prosessien epadeterministisyys ja suoritusjirjestyksettomyys, potilasdatan kisittely seki
sovellusten turvallisuuskriittisyys. Tdméin kyselyn tulokset voidaan siten yleistdd muihin vastaaviin
toimialoihin, joissa on korkeat laatuvaatimukset seki joiden prosessit ovat epideterministisid ja
organisaatiorajat ylittavia.

Kyselyn ajankohta oli otollinen vuotta 2007 ajatellen. Sdhkoisen potilaskertomuksen kiyt-
toonotto osaltaan lisdd painetta laadun varmistamiseen. Toisaalta ohjelmistoteollisuudessa on
nikopiirissd lievé laskusuhdanne, jolloin keskitytddn tuloksen tekemiseen ja irtisanotaan tyovoi-
maa. Ohjelmistojen testaukseen ja laadun parantamiseen panostetaan noususuhdanteen aikana.
Eli, jos timd kysely olisi tehty muutama vuosi sitten, vastaukset saattaisivat olla positiivisemmat.
Terveydenhuollossa ohjelmistojen kehityksen ja niiden laadun pitiisi kuitenkin olla suhdanteista
riippumatta vakaata ja luotettavaa.

Niistd rajoituksista huolimatta tima tutkimus tuo ohjelmistojen testauksen tutkimukseen
lisdaarvoa ja kaventaa toisaalta teorian ja kidytinnon seki toisaalta ohjelmistokehittidjien ja asiak-
kaiden vilistd kuilua.

Muutaman vuoden piésti olisi mielenkiintoista tehdd vastaava tutkimus uudelleen ja verrata
sen tuloksia timén tutkimuksen tuloksiin. Sithen mennessi ainakin termi maarityksen mukaisuu-
den testaus luulisi olevan jo tuttu kaikille. Olisi myos mielenkiintoista nahdi eri osapuolten vilisen
yhteistyon kehittyminen. Onko asiakas lopulta oikeassa?

Kiitokset

Tutkimus on tehty Avointa-tutkimushankkeessa Kuopion yliopistossa. Tutkimuksen rahoittajina
ovat TEKES sekd useat ohjelmistotalot ja sairaanhoitopiirit. Kirjoittajat haluavat kiittda kaikkia
kyselyyn vastanneita seki kaikkia tutkimuksen kommentointiin osallistuneita.
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KAYTTAJALAHTOINEN JARJESTELMAINTEGROINTI
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Mika.Tuomainen@uku.fi

Tiivistelmé

Tarkastelen tutkielmassani kdyttdjiliihtdisid jirjestelmdintegraatiomenetelmid. Jirjestelmdintegraatiota
toteutetaan useilla erilaisilla integraatioratkaisuilla ja integraatioratkaisut voivat tapahtua useilla eri
jarjestelmdarkkitehtuurin tasoilla. Jarjestelmdintegraatiossa on perinteisesti keskitytty arkkitehtuuri-
tasoille, jotka eivit ole nikyvissi suoraan kiyttdjille. Ndissd ratkaisuissa on ongelmana, etti ne eivit
valttdamdttd paranna jirjestelmien yhteiskiyttoisyytti eivitkd ndin tue kdyttijin tydprosesseja siten,
ettd ne poistaisivat tarpeen kiyttid useita erillisidi jirjestelmid samanaikaisesti. Perehdyn tutkielmassani
jdrjestelmdintegraatiomenetelmiin, joiden tavoitteena on huomioida myds kiyttiji osana integraa-
tiota. Kdyn lipi erityisesti kdyttdjille suunnattuja jirjestelmdintegraatiotapoja, pohdin miti hyotyjdi
kayttajaldhtoiselld jirjestelmdintegraatiolla voidaan saavuttaa seki mikd niiden suhde on muihin
menetelmiin. Lisiksi esittelen case-luonteisesti Suomessa tehtyd tyopiytiintegraatiomddrittelyd.

Johdanto

Jarjestelmien vilistd vuoropuhelua voidaan automatisoida tiettyyn pisteeseen asti erilaisilla jarjes-
telmidintegraatioratkaisuilla. Jossain vaiheessa tieto pitdd kuitenkin syottdd ensimmdisen kerran
jarjestelmiin seki jalostaa informaatiosta tietoa ja tietimystd. Tama4 ei ole mahdollista pelkastdin
tietoteknisten jdrjestelmien avulla vaan siihen tarvitaan kayttdjaa [1]. Kayttajalle ei useinkaan
riitd ainoastaan yhden jarjestelman kdyttiminen, vaan hin joutuu kiyttdmain eri tehtéviin eri
jarjestelmid. Tdmin seurauksena kayttdjd joutuu opettelemaan useiden erilaisten jdrjestelmien
kayttod sekd tekemdidn useita samankaltaisia toimintoja eri jarjestelmiin. Esimerkiksi terveyden-
huollon toimialalla kiyttdja saattaa joutua kdyttimain useita eri jarjestelmid voidakseen hoitaa
potilasta kokonaisvaltaisesti. Lisdksi he joutuvat tekemién eri jarjestelmissd useita samankaltaisia
perustoimintoja: sisddnkirjautuminen jérjestelmiin, potilastietojen hakeminen ja yllipitiminen,
jne. Nditd ongelmakohtia voidaan ratkaista jirjestelmaintegraatiolla, kun huomioidaan kayttidja
yhdeksi jarjestelmdintegraation osatekijaksi.

Tutkimusongelma

Pyrin nostamaan tutkielmassani esille sen epakohdan, ettd jarjestelmidintegraatioratkaisut ja niiden
tavoitteet keskittyvit useimmiten integrointitasoille, joissa kdyttdjdd ei suoranaisesti huomioida.
Vaikka ratkaisuissa keskitytddn usein jirjestelmien vilisen kommunikoinnin parantamiseen, ne
eivit useinkaan poista sitd ongelmaa, ettd kiyttdjit joutuvat kiyttimain edelleen useita jirjestelmia
yhden ty6kokonaisuuden hoitamiseen. Ottamalla kiyttdjat huomioon jirjestelméintegraatiossa,
voidaan l6ytdd ratkaisuja, jotka tukevat paremmin myos kiyttédjien tyonkulkuja ja tyoprosesseja.
Tutkimusongelmani on siis kdyttijildhtoisen integraation huomioiminen jdrjestelmdintegraatio-
ratkaisuissa.
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Tutkimuksen taustaa

Tdmi artikkeli perustuu tekeilld olevaan graduuni (Kuopion yliopisto, Informaatioteknologian
ja kauppatieteiden tiedekunta), joka on vield keskenerdinen. Tdmian vuoksi esittelen tissd artik-
kelissa tutkielmani lihtokohtia mutta en vield tuloksia. Olen rajannut tutkielmaani siten, ettd
en kisittele siind kdyttoliittymin suunnittelua kiytettdvyyden yhtend osatekijiani, keskityn siis
puhtaasti integrointitapoihin. En myoskéan kiy lapi tarkasti kiytettidvyyden kisitettd. Luonnol-
lisesti sivuan kiytettavyyttd, silld kayttdjalahtoisten integrointitapojen tavoitteena on helpottaa
tilannetta, jossa kdyttdjd joutuu tydssddn kdyttimain useita eri jarjestelmia.

Tutkimusasetelma

Kuvaan tutkielmassani kayttdjalahtoisid integraatiomenetelmis, jotka vastaavat esittamaani tutki-
musongelmaan, eli pyrkivit ottamaan huomioon myos kiyttdjian jirjestelmiintegraation yhtend
osatekijand. Kayttdjaldhtoisten menetelmien avulla voidaan tarjota kiyttdjille yhdenmukaisia
nikymii eri jirjestelmiin, vihentdd samankaltaisten toimintojen tarvetta sekd parantaa ja tehos-
taa kdyttdjan tyonkulkua huolimatta tilanteesta, jossa kiyttdjan on kiytettdvi useita jirjestelmia
yhden tyokokonaisuuden hoitamiseen. Kidyn tutkimuksessani ldpi erilaisia ldhestymistapoja
jarjestelmdintegraatioon, joiden avulla kayttdjdldhtoiset integrointimenetelmit voidaan sijoittaa
jarjestelmiintegraatiokartalle ja ottaa ndin huomioon suunniteltaessa integraatioratkaisuja. Kuvaan
kayttajaldhtoisistd integrointimenetelmistd kdyttoliittymaintegraatiot, portaalit, tydpoytdinteg-
raation ja yksittiiset kertakirjautumisratkaisut, sekd pohdin ndiden menetelmien suhdetta muihin
integraatiomenetelmiin. Tyopoytdintegraation osalta esitin case-luonteisesti, kuinka tyopoytdin-
tegraation midrittelytyotd Suomessa on tehty ja kuinka sitd hyodynnetdian kiytinnossa.

Aineistot ja menetelmat

Jarjestelmdintegraatio

Kisittelen tutkielmassani aluksi jarjestelmiintegraatiota yleisesti. Tavoitteena on hahmottaa
yleiskuva jarjestelmdintegraatiosta, selvittdd sen historiaa, taustoja, tarvetta ja mitd hyotyja jar-
jestelmiintegraatiolla voidaan saavuttaa. Lihestyn jdrjestelmidintegraatiota ndin laajemmasta
nikokulmasta ja pyrin etsimiin tarpeita ja yhtymikohtia kiyttdjilihtoiseen jirjestelmiinteg-
raatioon. Pyrin myos selvittimaidn syitd, miksi kiyttdjda ei ole vilttimattd huomioitu yhtend
jarjestelmdintegraation tarkedna tekijana.

Kayttadjéalahtdinen jarjestelmdintegraatio

Tutkielmassa kdyttdmaéni termi kayttdjalahtoinen integrointi pohjautuu PlugIT-hankkeessa [2,3]
mukailtuun Linthicumin integraatiomalliin [4] portaalisuuntautuneesta mallista. Kayttdjalah-
toiselld integroinnilla tarkoitan tutkielmassani niitd integrointimenetelmis, jotka nakyvit konk-
reettisesti kiyttdjille ja jotka tapahtuvat kdyttoliittyman tai kdyttdjan tyopoydin tasolla. Nididen
menetelmien tavoitteena on eri jirjestelmien yhdistdiminen ja integrointi kiyttdjin kannalta
yhdenmukaiseksi kokonaisuudeksi. Kayttijildhtoisid integrointimenetelmii voidaan pitdé ndin
kayttdjan ja integraatioratkaisun vilisend rajapintana.
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Léhestymistapoja kédyttdjalahtéiseen jarjestelmdintegraatioon

Jarjestelmiintegraatio on kisitteeni laaja. Se pitdd sisillddn useita eri menetelmii ja tekniikoita.
My®6s integroitavat jarjestelméat ovat moninaisia. Jarjestelmit on toteutettu useilla eri tekniikoilla,
tekniikat ovat eri-ikiisid, ne perustuvat erilaisiin arkkitehtuureihin, jirjestelmien alustat ovat
erilaisia, ne voivat olla tydasemasovelluksia tai hajautettuja sovelluksia. Kdyn tutkimuksessani lapi
eri lihestymistapoja jirjestelmdaintegraatioon, joiden tavoitteena on helpottaa integraatiotarpei-
den hahmottamista, luokittelua ja jasentamistd. Jarjestelmaintegrointi voidaan jakaa eri tasoilla
tapahtuvaan integrointiin tai sen hahmottamiseen voidaan kiyttdd yleisid integrointimalleja.
Kéyn tutkielmassani ldpi esimerkit Ruhin [5] yksinkertaisesta tasomallista, Herzumin [6] taso-
mallista sekd Carrollin 7] 12-tason mallista. Yleisistd integraatiomalleista kuvaan Linthicumin
[4] esittamin ldhestymistavan. Selvitin mihin kéyttdjalahtoinen integrointi néissa sijoittuu. Pyrin
tdssd yhteydessd korostamaan lisiksi sitd, ettd kiyttdjildhtoinen integrointi on osa jarjestelmiin-
tegraatiota, ei oma erillinen tekniikkansa.

Kéayttdjalahtdéiset integraatiomenetelmat

Esittelen tutkielmassani seuraavia kiyttdjan tyotd helpottamaan pyrkivid integrointimenetel-
mid:

—  Kayttoliittymdintegraatio

—  Portaalit

—  Tyopoytdintegraatio

—  Yksittdiset kertakirjautumisratkaisut (single sign-on, SSO).

Pyrin arvioimaan ndiden menetelmien teknisii ratkaisuja, mitd hyotyja tai haittoja ratkaisujen
hyodyntdmisestd on, kuinka helppoa tai vaikeaa ratkaisujen toteuttaminen on, kuinka ne nikyvit
kayttajille ja mitd hyotyja kayttijélle ndistd menetelmistd on. Lisdksi huomioin mitid muita ylei-
sempid, ei pelkdstdan kiyttdjaan kohdistuvia hyotyjd kayttdjalahtoisistd integraatiomenetelmisti
voi olla.

Suhde ja vertailu muihin integrointimenetelmiin

Muutkin kuin vain kiyttdjaldhtoiset integraatiomenetelmit voivat helpottaa kdyttdjan tyotid
esimerkiksi automatisoimalla manuaalisia tyvaiheita. Kéyttijdldhtoisen integraation taustalla
voi toisaalta olla, ja usein onkin, muita integrointitapoja ja -tekniikoita. Kéyttdjaldhtoiset in-
tegrointitavat toimivat tdlloin hyddyntdjin roolissa suhteessa muihin tapoihin ja tekniikoihin.
Kuvaan tutkielmassani kayttdjildhtoisen jarjestelmdintegraation suhdetta muihin integraatio-
menetelmiin ja kdyn lipi ovatko ne piillekkaisid, toisiaan korvaavia, tdydentdvid vai toisiaan
hy6dyntivid ratkaisuja. Arvioin my6s niiden toteuttamisen helppoutta/vaikeutta suhteessa muihin
integrointimenetelmiin.

Menetelmien suhde tietoturvaan, tietosuojaan, kdyttdjénhallintaan ja
kadyttéoikeuksiin

Tietoturva, tietosuoja, kdyttdjanhallinta ja kiyttooikeudet liittyvit eri tavoin kuhunkin kayt-
tdjaldhtoiseen integrointimenetelmain. Esimerkiksi kdyttdjanhallinta liittyy oleellisesti osaan
integrointitavoista, osassa se on lahinnd huomioitava seikka, osassa kdyttdjinhallintaa voidaan
hyodyntia toteutettavan ratkaisun avulla tai puolestaan kiyttdjanhallinta hyodyntda integroin-
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tiratkaisua. Tutkielmassani on tavoitteena tehdd kayttdjaldhtoisten integraatiomenetelmien
kohdalla vertailua, kuinka ne ottavat huomioon kiyttdjanhallinnan, kiyttooikeudet, tietoturvan
ja tietosuojan sekd mikd menetelmien suhde niihin on.

CASE: Tyépdytdintegraatio terveydenhuollossa Suomessa

Tyopoytiintegraatiota alettiin viedd Suomessa eteenpdin CCOW-standardin [8] pohjalta PlugIT-
hankkeessa [3]. Esittelen tutkielmassani case-luonteisesti titd tyotd sekd kuinka tyopoytdinteg-
raatiomaddrittelyjd on kehitetty edelleen HL7 Finland yhdistyksen [9] ja SerAPI-hankkeen [10]
toimesta. Lisaksi kdyn ldpi kuinka tyopoytdintegraatiota voidaan hyodyntdd kaytinnossa.

Tavoiteltavat tulokset

Tutkielmallani tavoiteltava hyoty:

—  Korostaa kiyttdjdd yhtend osana jirjestelmiintegraatiota, jotta integraatioratkaisuissa huomi-
oitaisiin ja osattaisiin hyodyntda my6s kiyttdjan tyotd helpottamaan pyrkivit menetelméit

—  Esitelld kayttdjalahtoisid integraatiotekniikoita ja -menetelmii

—  Arvioida millaisiin integrointiongelmiin kayttajilahtoinen integrointi tuo ratkaisuja ja mité
hyotyja silld voidaan saavuttaa

—  Kiyttgjdlahtoisten integraatiotekniikoiden ja -menetelmien vertailu ja suhteuttaminen
muihin integraatiomenetelmiin

—  Tutkia eri ldhestymistapoja, joilla voidaan helpottaa ja tunnistaa oikeiden jérjestelmainteg-
raatiomenetelmien valintaa oikeisiin kohteisiin, erityisesti arvioida millaisiin tilanteisiin
kayttdjalahtoinen integrointi soveltuu.

CASE-esimerkin tavoitteena on kuvata Plugl T-hankkeessa tehtyi tyopoytdintegraation mairitte-
lytyotd sekd esittdd kuinka tyopoytiintegraatiota hyddynnetdidn kiaytinnossi terveydenhuollossa
Suomessa.

Alustavaa pohdintaa

On luonnollista, etti jirjestelmidintegraatiossa keskitytdén jirjestelmien viliseen kommunikoin-
tiin ja kdyttdjalahtoinen integrointi jad vahemmalle huomiolle. Kayttdjaldhtoiseksi integraatioksi
luettavia menetelmii pidetdin myos usein jirjestelmiintegraatiosta erillisind tekniikoina. silld
niille on olemassa omat, erikoistuneet tuotteet.

Kayttdjaldhtoiset integrointimenetelmit ovat kuitenkin usein varsin kevyesti ja nopeasti
toteutettavia menetelmis, silld jarjestelmien olemassa olevaan sovelluslogiikkaan tarvitsee tehda
harvoin suuria muutoksia. Jirjestelmat on mahdollista integroida kdyttdjin kannalta yhdenmu-
kaiseksi kokonaisuudeksi, vaikka taustalla olevien jarjestelmien varsinaiset tiedot tai toiminnot
eivit olekaan toisiinsa integroituja. T4td voidaan toisaalta pitdd myos kiyttdjaldhtoisten integ-
rointimenetelmien heikkoutena. Ne eivit poista eri jirjestelmissd olevaa péallekkdistd tietoa tai
toiminnallisuutta, ainoastaan keskittyvit helpottamaan kiyttdjan tyota. Tédssd mielessd kaytti-
jaldhtoinen jérjestelméintegraatio on siis osin vaihtoehtoinen integrointimalli verrattuna esim.
automaattiseen tiedonsiirtoon tai yhteisten prosessien tai palveluiden kiyttoon jarjestelmien
valilla.

Jos jarjestelmiintegraatiota kuitenkin ajattelee kokonaisvaltaisesti, on myos kéyttéjdlahtoinen
integrointi yksi tirked osa jirjestelmiintegraatiota ja sitd ei kannata jittdd huomioimatta. Kayt-
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tdjalahtoisten jarjestelmaintegraatiomenetelmien avulla voidaan helpottaa ja tehostaa kiyttdjien

tyotd ja titd kautta saavuttaa myos muita etuja.
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